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環器疾患死亡リスク (OkudaN， et al. Eur Jα1n Nutr 2015)、高コレステロ
ール血症による冠動脈疾患死亡の集団寄与危険割合 (SugiyamaD， et al. J Ath 
roscl Thromb 2015)、糖質制限食と循環器疾患死亡リスク (NakamuraY， et 

























































































































































































を進めた。 NIPPONDATA80 (昭和 55年循
環器疾患基礎調査および国民栄養調査)、






















































































































































































男性で 1980年 15.1%、1990年 27.0%、2000
年 27.9%、2010年 33.3%と上昇した。一方、














































































































































いは 1961年から 2010年までの 50年間の
循環器疾患基礎調査における国民の血圧の
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図6.婚姻状態と高血圧有病リスクについてのマスコミ報道 (NHK総合テレビ、ニュースウォ
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初回郵送での回収 1799 (9) 70.9 (%) 
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'ー ---・ー 胃ーー ・・・・ー ーー 胃ー ーー ーー ーー ーー ・・ー -ー ーー ーー ーー ーー ーー ーー ーー ーー ーーーーーーーーーーーーーーーー圃圃・ー--- ーーーー四国ーーー司司ーーーーー，ーーーーー----ー ーー ーー 咽ー
再送後の回収 106 (2) 26.6(%) (計88.4%)
電話による聞き取り等 292 
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調査票郵送 調査票回収(率) 未回収 要回収
糖尿病 60 57 (95.0%) 3 。
脳卒中 1 8 (72.7%) 3 。
心臓 41 40 (97.6%) 。
*平成23年調査未回収分の一郎は後日、国民健康栄養関査データの突合により既往歴であることが判明、または採録により情報入手。
平成24年調査分確定
調査票郵送 調査票回収(率) 未回収 i
糖尿病 22 22 (100%) 。
脳卒中 18 18 (100%) 。




糖尿病 25 25 。
脳卒中 15 15 。
心臓 35 35 。
平成26年調査分:平成27年1月7日現在
調査票郵送 調査票回収(率) 未回収
糖尿病 29 14 15 
脳卒中 。 。 。
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healthy ind.ividuals in Japan: National Integrated Project for Prospective 
Observation ofNon-Com血unicableDisease and its Trends in the Aged， 1980 and 
1990. Eur J Prev Card.iol 2014; 21: 1501・8.
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表 1 心電図所見グループと危険因子の関連:男性
J、ザー ド比 95%信頼区間 p値
Axial 65歳以上 1.21 0.82 1.77 0.34 
BMI25以上 1.04 0.71 1.53 0.83 
高血圧(+) 1.36 0.91 2.05 0.13 
現在喫煙(+) 0.76 0.49 1.16 0.20 
現在飲酒(+) 0.96 0.65 1.41 0.82 
脳卒中既往(+) 1.81 0.95 3.43 0.07 
心筋梗塞既往(吋 2.20 1.04 4.64 0.04 
糖原病(+) 1.67 1.07 2.58 0.02 
高 LDL血症(+) 1.10 0.76 1.61 0.61 
高TG血症(+) 0.79 0.54 1.15 0.21 
Structural 65歳以上 0.88 0.65 1.20 0.42 
BMI25以上 0.56 0.41 0.78 0.00 
高血圧(吋 2.13 1.54 2.94 0.00 
現在喫煙(+) 1.02 0.74 1.41 0.89 
現在飲酒(+) 0.91 0.66 1.24 0.53 
脳卒中既往(+) 0.89 0.47 1.67 0.71 
心筋梗塞既往(+) 0.78 0.33 1.84 0.56 
糖原病(+) 0.86 0.57 1.29 0.46 
高 LDL血症(+) 1.11 0.82 1.50 0.52 
高TG血症(+) 0.96 0.71 1.29 0.78 
Repolarization 65歳以上 2.15 1.39 3.31 0.00 
BMI25以上 1.33 0.88 2.00 0.18 
高血圧(+) 1.97 1.21 3.20 0.01 
現在喫煙(+) 1.63 1.06 2.52 0.03 
現在飲酒(+) 0.81 0.53 1.23 0.32 
脳卒中既往(+) 2.36 1.24 4.49 0.01 
心筋梗塞既往(+) 2.13 0.97 4.68 0.06 
糖尿病(+) 1.62 1.02 2.58 0.04 
高 LDL血症(+) 0.81 0.53 1.24 0.33 




Axial 65轟以上 1.77 1.22 2.57 0.00 
BMI25以上 0.83 0.56 1.22 0.34 
高血圧(吋 2.67 1.81 3.96 0.00 
現在喫煙(+) 1.58 0.79 3.14 0.19 
現在飲酒(+) 0.97 0.67 1.40 0.86 
脳卒中既往(+) 1.80 0.87 3.73 0.11 
心筋梗塞既往(+) 2.48 0.70 8.75 0.16 
糖尿病(吋 2.00 1.28 3.13 0.00 
高LDL血症(+) 1.05 0.74 1.48 0.79 
高TG血症(+) 1.47 1.02 2.11 0.04 
Structural 65歳以上 1.56 1.06 2圃30 0.02 
BMI25以上 0.62 0.39 0.97 0.04 
高血圧(吋 3.92 2.61 5.88 0.00 
現在喫煙(+) 1.75 0.88 3.46 0.11 
現在飲酒(+) 1.04 0.71 1.50 0.86 
脳卒中既往(+) 0.95 0.38 2.36 0.91 
心筋梗塞既往(+) 1.22 0.25 5.92 0.81 
糖原病(+) 1.10 0.63 1.94 0.73 
高 LDL血症(+) 0.55 0.37 0.80 0.00 
高TG血症(+) 0.46 0.29 0.74 0.00 
Repolarization 65轟以上 1.77 1.22 2.57 0.00 
BMI25以上 0.83 0.56 1.22 0.34 
高血圧(吋 2.67 1.81 3.96 0.00 
現在喫煙(+) 1.58 0.79 3.14 0.19 
現在飲酒(+) 0.97 0.67 1.40 0.86 
脳卒中既往(+) 1.80 0.87 3.73 0.11 
心筋梗塞既往(+) 2.48 0.70 8.75 0.16 
糖原病(吋 2.00 1.28 3.13 0.00 
高 LDL血症(+) 1.05 0.74 1.48 0.79 

























5. NIPPON DATA90の25年追跡準備について (ND80/90死因追跡委員会)
























































































































































































































































世帯状況(婚姻他)市 。 。 。
住居の状況 。
5月中の家計支出総額(万円) 。 。。専*
年金受給状況 。 。 。
医療保験加入状況 。 。 。
傷病状況(入・通院の有無) 。 。 。
傷病分類 。 。
学歴 。
自営/勤め/無職 。 。 。
職業分類 。






















































NIPPON DATA2010 +世帯票 +健康票









60-69歳 70-79鵬 UV圃固‘相、...J- 白
n (人) .u:.円四f~ n (人) .u:.円司F耳且 n (人) .u:."司fJ臥 n (人) 正解数 n (人) 正解数 n (人) 正解数 n (人) 正解数 n (人)(平均) (平均) (平均) (平均) (平均) (平均) (平均)
男
単身 4.6 7 3.2 1 4.1 12 4.3 21 4.2 44 4.0 24 3.7 7 4.1 126 
配偶者あり 4.5 1 4.2 80 4.8 97 4.7 160 4.8 309 4.3 241 3.8 81 4.5 979 
配偶者と離死別 。 。4.7 3 4.9 8 3.5 40 4.1 27 3.7 15 3.9 93 
女
単身 2.0 5.9 8 5.4 7 5.3 17 5.1 44 5.1 85 4.5 46 5.0 208 
配偶者あり 3.9 15 4.9 188 5.2 147 5.1 230 5.3 330 4.9 191 4.2 26 5.1 1127 
























































20-29&1 30-39 40-49罵 50-59罵 60-69叢 70-79憲 80罵以主 百干
身体活動量指数
PAI n(人) PAI n(人) PAI n(人) PAI n(人) PAI n(人) PAI n(人) PAI n(人) PAI n(人){平均j {平均} {平均} {平均} {平均} {平均} (平均} 【平均}
男
持ち家
一戸建て 37.1 31 42.1 60 41.9 83 39.7 134 38.5 289 36.4 210 32.9 83 38.2 890 
共同住宅 38.7 34.1 8 36.8 13 38.8 25 31.9 21 32.1 17 30.3 4 34.8 89 
賃貸住宅
一戸建て 34.1 7 35.6 7 52.2 5 37.3 7 38.3 9 31.7 9 。 37.3 44 
共同住宅 42.6 12 40.6 26 38.6 15 38.9 17 36.4 38 31.8 27 32.9 6 37.2 141 
借間・その他 43.0 49.2 5 43.8 9 34.6 6 34.4 9 36.0 5 29.9 2 38.9 37 
合計 38.1 52 41.0 106 41.5 125 39.3 189 37.8 366 35.5 268 32.8 95 37.8 1201 
女
持ち家
一戸建て 36.4 31 37.2 120 39.3 101 39.2 193 37.6 340 36.7 268 34.7 86 37.5 1139 
共同住宅 35.4 13 38.0 35 39.0 31 36.4 35 36.9 25 37.0 18 32.2 5 37.2 162 
賃貸住宅
一戸建て 。 40.4 9 37.1 1 35.5 9 36.4 1 32.7 7 31.2 36.5 48 
8 共同住宅 36.3 19 37.5 53 36.9 29 37.5 28 37.4 37 35.8 25 3.1 13 36.8 204 
借間・その他 39.6 2 39.2 10 37.8 8 42.1 7 36.4 7 33.5 8 30.6 3 37.4 45 
合計 36.3 65 37.6 227 38.7 180 38.6 272 37.5 420 36.5 326 34.2 108 37.3 1598 
注1)住宅の状況は国民生活基礎調査I世帯の状況質問3を用いた.
注2)身体活動量指数(Physi伺 IActivity Index. PAI)はKanelWSP (Arch Intern Med 1979)を参考に、NIPPONDATA2010問惨累内容間35より以下の式にて算出「強い身体活動の時間Jx 5.0+ r中度の身






20-292 30-39歳 40-49蕗 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 E十
身体活動量指数 PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人} PAI(平均) n(人)
男
室数
1室 50.4 4 39.8 4 43.9 4 38.8 3 32.6 2 40.7 3 。42.0 20 
2-3室 35.3 12 40.0 28 40.9 18 36.2 23 35.7 46 32.2 25 31.4 16 36.1 168 
4室以上 37.7 36 41.7 71 41.4 100 39.9 160 38.3 310 35.8 233 33.0 78 38.1 988 
(室数不詳) 。35.5 3 46.3 3 32.6 3 33.6 8 32.5 7 36.9 35.1 25 
合計 38.1 52 41.0 106 41.5 125 39.3 189 37.8 366 35.5 268 32.8 95 37.8 1201 
床面積
29.9m2まで 40.8 8 39.8 4 45.4 9 37.5 9 36.1 14 35.1 5 28.4 3 38.4 52 
30-49.9m2 39.7 4 40.4 13 36.9 12 35.6 14 36.0 34 35.1 14 31.7 9 36.3 100 
50-69.9m2 39.3 8 38.8 22 45.1 21 38.4 22 35.1 41 32.3 33 31.8 13 36.7 160 
70m2- 36.9 32 42.2 61 40.9 76 40.2 139 38.9 262 36.1 208 33.3 68 38.3 846 
(床面積不詳) 。38.8 6 40.7 7 32.0 5 32.4 15 31.8 8 33.6 2 34.5 43 
合計 38.1 52 41.0 106 41.5 125 39.3 189 37.8 366 35.5 268 32.8 95 37.8 1201 
女
室数
t叫。品 1室 38.4 2 32.3 2 34.4 36.2 2 30.5 39.8 2 26.5 35.0 1 
2-3室 37.0 15 37.9 50 37.9 32 36.8 32 37.0 24 35.4 34 34.7 12 36.9 199 
4室以上 36.0 47 37.8 168 38.8 141 38.8 231 37.6 379 36.7 282 34.3 92 37.5 1340 
(室数不詳) 35.4 32.7 7 38.7 6 39.4 7 36.0 16 33.3 8 33.3 3 35.7 48 
合計 36.3 65 37.6 227 38.7 180 38.6 272 37.5 420 36.5 326 34.2 108 37.3 1598 
床面積
29.9m2まで 35.7 4 34.1 9 35.8 8 38.6 8 35.1 13 35.6 7 27.9 2 35.4 51 
30-49.9m2 35.5 5 36.4 24 38.8 17 36.0 22 36.6 23 33.5 26 31.3 8 35.7 125 
50-69.9m2 40.1 15 38.9 44 37.9 28 36.5 31 36.3 46 36.2 44 34.1 16 37.1 224 
70m2- 35.0 40 37.9 138 39.1 117 39.2 202 38.0 307 36.9 237 34.7 79 37.7 1120 
(床面積不詳) 35.4 35.4 12 36.9 10 38.8 9 35.9 31 36.0 12 33.3 3 36.2 78 
合話 36.3 65 37.6 227 38.7 180 38.6 272 37.5 420 36.5 326 34.2 108 37.3 1598 
注1)佳 の室致、床面積は国民生活基礎闘査I世帯の状況質問4を用いた。
注2)身体活動量指数'(PhysicalActivity Index， PAI)はKanelWSP (Arch Intem Med 1979)を参考に、NIPPONDATA2010問診票肉容閑35より以下の式にて算出『強い身体活動の時間jX5.0+r中度の身体活動の時間JX 2.4 + 
『軽い身体活動の時間jx1.5+rテレビを見る時間+他の平穏な状態の時間jX1.1+ r活動なしの時間jx 1.0. 
注3)PAl欠損者を除外.
塞4 世董の家諮出{盆送り驚自主<)による平均挫活韓畠盆(叫
40 ・ 40-49歳 50-59麓 60-69歳 70-79麗 80歳以よ 百十
PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人)
男
100千円まで 41.8 7 45.5 7 44.0 22 38.4 37 34.6 19 34.0 1 39.1 103 
-150干円まで 40.1 21 41.1 13 41.7 25 37.8 52 36.0 38 29.9 14 37.9 163 
-200千円まで 42.8 35 43.7 24 37.6 25 36.3 66 35.6 41 33.0 14 38.1 205 
-250千円まで 40.8 34 39.5 19 37.2 36 38.4 64 35.2 58 34.1 13 37.6 224 
-300千円まで 38.9 17 43.6 15 39.2 20 37.9 41 35.5 41 36.2 1 38.0 145 
300千円以上 36.8 40 39.7 38 39.1 52 38.3 89 35.9 61 31.5 26 37.4 306 
合計 40.0 154 41.5 116 39.5 180 37.8 349 35.5 258 32.8 89 37.8 1146 
女
100千円まで 39.3 15 37.1 5 40.7 19 38.1 34 37.0 64 35.5 16 37.8 153 
ー150干円まで 38.6 29 36.7 13 36.7 30 38.3 60 35.1 62 31.5 20 36.5 214 
-200千円まで 36.7 54 37.6 18 38.1 35 37.7 76 37.1 49 32.5 12 37.2 244 
-250千円まで 37.9 60 39.0 34 38.3 56 37.1 77 36.8 44 34.5 22 37.5 293 
-300千円まで 36.9 33 38.5 21 37.5 35 36.4 51 38.1 24 38.9 7 37.3 171 
300千円以上 36.8 87 39.3 81 39.4 80 37.8 94 36.6 62 35.1 23 37.8 427 
合計 37.4 278 38.7 172 38.5 255 37.6 392 36.6 305 34.3 100 37.4 1502 
注1)世帯の家計支出額(仕送り額を除く)は世帯票質問5の家計支出総額から補間5-2の仕送り額を減じて算出した(仕送り額に回答がない場合は、仕送り額0円として算出入
“注‘ 注2)身体活動量指数(PhysicalActivity Index， PAl)はKannelWSP (Arch Intem Med 1979)を参考lこ、NIPPONDATA2010問診票内容問35より以下の式にて算出「強い身体活動の時間Jx5.0 + r中度o の身体活動の時間Jx 2.4+ r軽い身体活動の時間jX1.5+rテレビを見る時間+他の平穏な状態の時間jx1.1+r活動なしの時間jx 1.0。
塞2..E畳章の査盤と、高血圧の霊園についての知謹{正盤整)
20-59歳 60-69歳 70-79最 80量以よ 計
正解散 n(人) 正解散 n(人) 正解散 n(人) 正解散 n(人) 正解数 n(人)i平坦} (平均) {平均} i平均j (平均)
男
臨偶者あり 3.9 348 3.9 309 3.8 241 3.4 81 3.8 979 
未婚 3.8 115 4.1 18 4.5 2 。 3.8 135 
死別 5.0 3 3.4 17 4.4 19 3.8 15 3.9 54 
離別 3.4 8 3.5 23 4.0 8 。 3.6 39 
合計 3.9 474 3.9 367 3.9 270 3.4 96 3.8 1207 
女
配偶者あり 3.7 580.0 4.1 330 4.2 191 3.4 26 3.9 1127 
未婚 3.7 108.0 4.1 8 4.1 7 3.0 2 3.7 125 
死別 4.5 14.0 4.1 57 3.9 114 3.7 71 3.9 256 
離別 4.2 44 4.2 25 4.4 14 4.3 9 4.2 92 




60歳・ 60-69歳 70-79歳 80歳以よ 計
自立割合 自立者 骸当者 自立割合 自立者 骸当者 自立割合 自立者 骸当者 自立割合 自立者 骸当者 自立割合 自立者 骸当者
00 (人) {A_} 00 {人} {人] {首] (人〕 {A_} {覧〕 (人) (人) 00 (人) (人)
男
国保 100.0 124 124 9.1 218 220 98.0 146 149 。 。 99.0 488 493 
被用者保障
本人 100.0 327 327 99.2 118 119 100.0 12 12 。 。 99.8 457 458 
被扶養者 100.0 14 14 100.0 16 16 100.0 7 7 。 。100.0 37 37 
後期高齢者医療制度 。 。 。 。 99.0 98 99 95.8 91 95 97.4 189 194 
その他 100.0 6 6 100.0 6 6 100.0 2 2 100.0 100.0 15 15 
(欠損) 100.0 100.0 5 5 100.0 。 。100.0 7 7 
小計 100.0 472 472 99.2 363 366 98.5 266 270 95.8 92 96 9.1 1193 1204 
女
国保 98.8 167 169 99.3 282 284 100.0 154 154 。 。 99.3 603 607 
被用者保険
本人 100.0 249 249 100.0 39 39 100.0 4 4 。 。100.0 292 292 
被扶養者 99.4 315 317 100.0 89 89 100.0 24 24 。 。 99.5 428 430 
後期高齢者医療制度 。 。100.0 2 2 97.8 132 135 98.1 102 104 97.9 236 241 
その他 100.0 4 4 100.0 4 4 100.0 50.0 2 90.9 10 1 
(欠損) 100.0 6 6 100.0 2 2 100.0 8 8 。 。100.0 16 16 






20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 計
PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAl(平均) n(人) PAl(平均) n(人) PAI(平均) n(人)
男
在学中 30.5 3 。 。 。 。 。 。 30.5 3 
卒業
小学・中学 。 44.9 2 39.9 2 46.8 21 39.9 80 35.5 85 33.4 48 37.7 238 
高校・旧制中 41.4 20 43.4 45 44.8 56 39.7 87 37.9 160 35.8 106 32.0 22 38.9 496 
専門学校・高専・短メ 37.7 9 38.5 14 39.1 18 35.0 14 36.4 23 33.6 5 30.5 9 36.4 92 
大学・大学院 35.7 17 38.2 38 38.2 39 36.0 54 34.8 60 34.0 42 34.0 8 36.0 258 
在学したことがない 。 。 。 。 。 。 。 。
合計 38.1 49 40.8 99 41.6 115 39.0 176 37.7 323 35.3 238 32.8 87 37.7 1087 
女
在学中 41.1 4 30.8 。 37.6 。 。 。 38.8 6 
de、hコ 卒業
小学・中学 37.2 4 43.7 6 3.1 3 34.9 19 38.2 90 35.7 106 33.4 50 36.2 278 
高校・旧制中 34.4 23 37.8 89 39.2 70 38.8 130 37.3 233 36.5 134 34.2 41 37.4 720 
専門学校・高専・短メ 38.6 13 37.6 75 39.3 60 39.1 71 36.9 45 38.1 24 35.0 5 38.2 293 
大学・大学院 35.8 18 36.8 43 38.0 29 37.5 28 38.6 9 37.9 8 32.3 37.2 136 
在学したことがない 。 。 。 。 。 。 。 。
含計 36.3 62 37.7 214 38.9 162 38.4 249 37.5 371 36.4 272 33.8 97 37.3 1433 
注1)教育には国民生活基礎翻査「世帯表JH世帯員の状況質問10を用いた。
注2)身体活動量指数(PhysicalActivity Index， PAi)はKannelWSP (Arch Intem Med 1979)を参考に、NIPPONDATA2010問診票内容問35より以下の式にて算出「強い身体活動の時間Jx 5.0 + r中度の身体活動の時間」








60-69揖 70-79揖 80最以よ 計20-59躍
自立者の 自立者 n(人) 自立者の 自立者 n(人) 自立者の 自立者 n(人) 自立者の 自立者 n(人) 自立者の 自立者 n(人)割合伊) {人) 割合(首} {人) 割合側) (人} 割合(%) (人) 割合併} (人)
男(重複回答あり)
受給せず 100.0 472 472 98.8 79 80 100.0 6 6 100.0 2 2 99.8 559 560 
基礎年金 。 。 100.0 69 69 98.5 64 65 84.2 16 19 97.4 149 153 
基礎年金+厚生年金 。 。 9.1 106 107 98.5 132 134 100.0 28 28 98.9 266 269 
基礎年金+共済年金 。 。 100.0 18 18 100.0 18 18 100.0 4 4 100.0 40 40 
その他 。 。 98.9 91 92 98.0 48 49 97.8 44 45 98.4 183 186 
女(重複回答あり)
受給せず 99.5 731 735 100.0 99 99 100.0 6 6 100.0 2 2 99.5 838 842 
基礎年金 。 。 98.4 126 128 100.0 171 171 100.0 34 34 99.4 331 333 
基礎年金+厚生年金 100.0 3 3 100.0 96 96 98.1 104 106 100.0 18 18 9.1 221 223 
基礎年金+共済年金 100.0 100.0 14 14 100.0 15 15 100.0 8 8 100.0 38 38 









対象者数 454 367 
国民年金1号被保険者 4.5 122 4.3 22 
国民年金2号被保険者 4.5 332 4.7 89 
国民年金3号被保険者 5.1 7 3.5 2 
加入していない 3.7 13 4.7 253 
(欠損) 。 3.0 
女性
対象者数 263 420 
国民年金1号被保険者 4.7 176 5.5 37 
国民年金2号被保険者 5.4 250 5.1 36 
国民年金3号被保険者 5.0 294 6.5 2 
加入していない 4.3 24 5.2 343 































































n (人) 既往有(人) 割合併)
子棋あy一 一一 876 8 0.9 
子供なし(不明含む) 251 5 2.0 














PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人)
男性
対象者数 472 729 1201 
仕事あり
主に仕事をしている 40.6 427 39.4 252 40.2 679 
主に家事で仕事あり 。 35.9 17 35.9 17 
主に通学で仕事あり 40.5 3 。 40.5 3 
その他 47.3 5 39.7 25 40.9 30 
仕事なし
通学のみ 33.3 5 。 3.3 5 
家事(専業) 。 37.7 31 37.7 31 
損そ)の他 33.4 29 33.7 361 33.7 390 (欠 32.3 3 36.7 43 36.4 46 
女性
対象者数 744 854 1598 
仕事あり
主に仕事をしている 38.6 320 39.2 106 38.7 426 
dσh 、 主に家事で仕事あり 39.0 155 39.5 82 39.2 237 
主に通学で仕事あり 39.0 5 。 39.0 5 
仕事そなのし他 41.2 7 38.2 8 39.6 15 
通学のみ 37.0 3 。 37.0 3 
家事(専業) 37.2 226 36.2 486 36.5 712 
その他 34.8 25 35.1 141 35.1 166 





PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人)
男性
対象者数 435 294 729 
管理的職業従事者 35.9 41 33.9 34 35.0 75 
専門的・技術的職業従事者 37.8 106 36.7 44 37.5 150 
事務従事者 33.0 43 40.2 8 34.1 51 
販売従事者 36.6 30 35.4 20 36.1 50 
サービス職業従事者 39.9 60 36.6 38 38.7 98 
保安職業従事者 39.4 8 30.9 10 34.7 18 
農林漁業従事者 60.2 17 49.6 47 52.4 64 
生産工程従事者 44.6 35 36.2 10 42.7 45 
輸送・機械運転従事者 40.2 16 31.5 13 36.3 29 
建設・採掘従事者 51.9 33 46.9 23 49.9 56 
運搬・清掃・包装等従事者 46.3 26 38.2 13 43.6 39 
分類不能の職業 40.5 10 39.5 14 39.9 24 
不詳(欠損を含む) 45.2 10 39.7 20 41.5 30 
、阜3 
女性
対象者数 487 196 683 
管理的職業従事者 37.3 8 34.1 3 36.4 1 
専門的・技術的職業従事者 39.7 125 38.1 28 39.4 153 
事務従事者 35.1 115 36.7 27 35.4 142 
販売従事者 39.7 47 37.6 23 39.0 70 
サービス職業従事者 39.8 102 38.8 40 39.5 142 
保安職業従事者 33.9 。 33.9 
農林漁業従事者 54.1 1 45.6 30 47.9 41 
生産工程従事者 38.3 27 36.7 1 37.8 38 
輸送・機械運転従事者 38.7 2 。 38.7 2 
建設・採掘従事者 61.1 。 61.1 
運搬・清掃・包装等従事者 42.2 15 39.1 1 40.9 26 
分類不能の職業 36.6 18 42.3 9 38.5 27 





正解数 n(人) 正解散 n(人) 正解数 n(人)(平均〉 {平均} (平崎)
男性
対象者数 437 294 731 
勤めか自営か不詳 。 2.0 2 2.0 2 
自営業主(雇人あり) 3.4 25 3.6 34 3.5 59 
自営業主(雇人なし) 3.5 46 3.6 91 3.5 137 
家族従業者(自家営業の手伝い) 3.8 13 3.3 8 3.6 21 
会社・団体等の役員 3.5 36 2.9 28 3.2 64 
一般常雇者(1年以上の有期または無期) 3.6 294 3.4 82 3.5 376 
1月以上1年未満の有期契約 3.1 17 3.5 31 3.3 48 
日々または1月未満の有期契約 6.0 2.7 6 3.1 7 
内職 。 4.0 4.0 
その他 3.6 5 3.9 11 3.8 16 
女性
対象者数 489 196 685 
。品。 勤めか自営か不詳 。 4.5 2 4.5 2 
自営業主(雇人あり) 3.8 8 5.3 4 4.3 12 
自営業主(雇人なし) 3.1 18 3.7 29 3.5 47 
家族従業者(自家営業の手伝い) 3.5 47 3.7 52 3.6 99 
会社・団体等の役員 3.8 15 2.9 9 3.5 24 
一般常雇者(1年以上の有期または無期) 3.7 296 3.7 62 3.7 358 
1月以上1年未満の有期契約 3.3 90 3.6 19 3.3 109 
日々または1月未満の有期契約 2.3 7 3.8 5 2.9 12 
肉職 3.0 3 4.0 2 3.4 5 






正解数 n(人) 正解散 n(人) 正解数 n(人)
{平均i {平絹} {平均)
男性
対象者数 437 294 731 
不詳 3.8 19 2.7 7 3.5 26 
1-4人 3.6 15 4.1 8 3.8 23 
5-29人 3.4 56 2.8 26 3.2 82 
30-99人 3.2 50 3.2 24 3.2 74 
100-299人 3.8 36 3.8 21 3.8 57 
300-499人 3.5 24 4.0 5 3.6 29 
500-999人 3.7 20 3.7 6 3.7 26 
1000-4999人 3.7 23 3.3 7 3.6 30 
5000人以上 3.7 31 3.3 10 3.6 41 
官公庁 3.9 38 4.4 5 3.9 43 
(欠損) 3.5 125 3.5 175 3.5 300 
女性
ト~ 対象者数 489 196 685 
不詳 3.3 24 3.9 12 3.5 36 
1-4人 3.2 25 2.6 5 3.1 30 
5-29人 3.8 92 3.4 23 3.7 115 
30-99人 3.3 63 2.5 1 3.2 74 
100-299人 3.6 44 4.1 14 3.8 58 
300-499人 3.8 31 4.0 4 3.8 35 
500-999人 3.3 17 5.5 2 3.5 19 
1000-4999人 3.4 27 4.6 7 3.7 34 
5000人以上 3.8 33 3.0 3 3.8 36 
官公庁 3.7 37 4.6 5 3.8 42 





20-29歳 30-39腸 40-49鼠 50-59蔵 60-6911 70-79蔵 8011以よ !tt人J






撚がある 41.0 1 -
体がだるい 35.3 2 34.5 
眠れない - 0 -
いらいらしやすい 32.4 2 35.8 
物わすれする 35.3 2 28.1 
頭痛 32.4 2 32.5 
めまい 33.2 1 39.2 
自のかすみ - 0 -
物を見づらい - 0 -
耳なりがする 33.2 1 聞
きこえにくい 33.2 1 -
動停 - 0 28.1 
息切れ - 0 -
前胸部に痛みがある - 0 -
せきやたんが出る 38.9 2 35.8 
鼻がつまる・鼻汁が出る 41.6 4 35.5 
ゼイゼイする - 0 31.8 
胃のもたれ・むねやけ ー o 35.4 
下痢 33.2 1 41.6 
便秘 33.2 1 -
食欲不振 - 0 30.7 
腹痛・胃痛 33.2 1 -
痔による痛み・出血など ー o -
歯が痛い 38.1 2 42.4 
歯ぐきのはれ・出血 - 0 40.7 
かみにくい 38.6 1 28.1 
発諺(じんま疹・できものなど) ー o 33.1 
かゆみ(湿疹・水虫など) 44.7 1 35.4 
肩こり 35.3 2 46.3 
腹痛 31.7 1 45.9 
手足の闘節が痛む - 0 39.4 
手足の動きが悪い - 0 -
手足のしびれ ー o 39.3 
手足が冷える - 0 -
足のむくみやだるさ ー o 41.0 
原が出にくい・排尿時痛い ー o -
頒原{尿の出る回数が多い) ー o 42.2 
尿失禁(原がもれる) - 0 -
月経不順・月経痛 ー o -
骨折・ねんざ・脱きゅう ー o 40.7 
切り傷・やけどなどのけが - 0 30.1 
その他 31.0 1 42.2 
症状名不詳 - 0 -
注，)自覚症状の有無などは国民生活基礎鯛査『健康累』質問2.3を用いた.
注2)身体活動量指敏【Phyei回 IActivity Ind..， PAl) (;l:Konnel WSP仏rchInter明 Med1979)を参考に、N1PPONDATA2010問診票内容問35より以下の式にて算出『強い身体活動の時間JX5.0+r中度の身体活動の時間Jx2.4+r血、身体育動の時間JX1.5+ 
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20-298 30-39鼠 40-49. 50-59. 60-69蔵 70-79蔵 801硯以よ It(人J






taがある 31.4 1 34.7 
体がだるい 30.4 6 36.9 
眠れない 26.6 1 38.3 
いらいらしやすい 29.6 5 38.8 
物わすれする 26.8 1 39.4 
頭痛 31.3 9 40.3 
めまい 27.9 2 35.3 
自のかすみ 35.1 2 44.8 
物を見づらい 28.9 1 -
耳なりがする 26.6 1 34.2 
きこえにくい 26.8 1 37.7 
動停 32.6 2 39.5 
息切れ 26.6 1 33.6 
前胸却に痛みがある - 0 37.7 
せきやたんが出る 26.8 1 37.7 
鼻がつまる・鼻汁が出る 31.5 5 36.5 
ゼイゼイする 34.8 1 40.7 
胃のもたれ・むねやけ 31.5 1 39.4 
下痢 31.7 3 34.9 
便秘 32.7 4 38.7 
食欲不振 - 0 38.4 
腹痛・胃痛 32.4 2 37.5 
痔による痛み・出血など 42.6 3 36.9 
歯が痛い 33.1 2 36.1 
歯ぐきのはれ・出血 26.8 1 ー
かみにくい 33.6 1 -
発修(じんま疹・できものなど) 40.8 1 41.8 
かゆみ(湿疹・水虫など) 36.1 2 38.3 
肩こり 34.8 13 38.2 
贋痛 34.7 7 37.5 
手足の関節が痛む - 0 36.5 
手足の動きが悪い - 0 -
手足のしびれ - 0 41.4 
手足が冷える 26.7 2 33.5 
足のむくみやだるさ 32.5 5 35.8 
尿が出にくい・排尿時痛い ー o -
績尿(尿の出る回数が多い) 34.8 1 38.1 
尿失禁(原がもれる) - 0 44.1 
月経不順・月経痛 30.4 5 38.7 
骨街・ねんざ・脱きゅう ー o 36.2 
切り傷・やけどなどのけが 34.5 2 36.7 
その他 - 0 38.2 
症状名不群 ー o -
注1)自覚症状の有銀などは国民生活菖砲間査『健康廉』質問2.3を用いた.
注2)身体活動量指敏(Phy.ocalActivity Ind・x.PAI)はKann.1WSP (Arch Intem M.d 1979)を砂宥1:、NIPPONDATA2010問診県内容問おより以下の式にて算出「強い身体活動の時間jx5.0 + r中度の身体活動の時間jX2.4+r軽い身体活動の時間jx1.5+ 
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'ー がある 41.0 1 -
体がだるい ー o 32.9 
眠れない ー o -
いらいらしやすい 31.7 1 -
物わすれする 33.2 1 -
頭痛 ー o 33.3 
めまい ー o 39.2 
自のかすみ ー o -
物を見づらい - 0 -
耳なりがする - 0 -
きこえにくい ー o -
動様 ー o -
息切れ ー o -
前胸部に痛みがある ー o -
せきやたんが出る 36.8 1 30.7 
鼻がつまる・鼻汁が出る 44.3 2 34.7 
ゼイゼイする - 0 -
胃のもたれ・むねやけ - 0 31.6 
下痢 - 0 -
便秘 - 0 -
食欲不振 - 0 -
腹痛・胃痛 - 0 -
痔による痛み・出血など ー o -
歯が痛い - 0 52.5 
歯ぐきのはれ・出血 ー o 42.2 
かみにくい ー o -
発拶(じんま疹・できものなど) - 0 ー
かゆみ(湿疹・水虫など) 44.7 1 35.4 
肩こり - 0 63.5 
腰痛 ー o 46.6 
手足の関節が痛む ー o 34.9 
手足の動きが悪い - 0 -
手足のしびれ - 0 -
手足が冷える - 0 -
足のむくみやt=.るさ - 0 -
尿が出にくい・接原時痛い - 0 -
!Ji尿{尿の出る回数が多い) - 0 -
尿失猿(尿がもれる) - 0 -
月経不順・月経痛 ー o -
骨折・ねんざ・脱きゅう ー o 40.7 
切り傷・やけどなどのけが ー o 30.1 
その他 31.0 1 -
不詳 38.6 1 31.8 
注1)r最も気になる症状』は国民生活基礎闘査『健康累』補間3-1を用いた.





































































































































































































20-29震 30-39嵐 40-49歳 50-59底 60-69罵 70-79蔵 80歳以よ !t{人}
PA1(平絢) n(人) PAI(平崎) n(人) PAI(平坦) n(人) PAI(平崎) n(人) PAI(平絢) n(人) PAI(平淘) n(人) PAI(平絢) n(人) PAI(平鈎) n(人}
25 70 68 108 178 175 53 677 
対象者数
(症状・纏倣回答)
骨骨がある ー o 35.3 
体がだるい 32.4 2 39.0 
眠れない 26.6 1 36.7 
いらいらしやすい ー o 38.3 
物わすれする - 0 -
頭痛 32.8 4 34.4 
めまい ー o -
自のかすみ 41.2 1 31.4 
物を見づらい - 0 -
耳なりがする ー o 37.3 
きこえにくい - 0 -
動様 38.5 1 39.5 
息切れ ー o -
前胸郵に痛みがある - 0 -
せきやたんが出る - 0 35.2 aがつまる..汁が出る 34.6 2 39.1 
ぜイぜイする - 0 -
胃のもたれ・むねやけ ー o -
下痢 ー o 30.8 
便秘 37.2 2 39.3 
食欲不銀 ー o -
腹痛・胃痛 30.0 1 -
痔による痛み・出血など 74.5 1 36.3 
歯が痛い 32.5 1 31.6 
歯ぐきのはれ・出血 ー 0 ー
かみにくい - 0 -
発修(じんま疹・できものなど) 40.8 1 41.8 
かゆみ(湿疹・水虫など) 31.0 1 34.8 
肩こり - 0 39.0 
腹痛 46.8 1 36.8 
手足の関節が痛む - 0 -
手足の動きが患い - 0 -
手足のしびれ ー o 47.2 
手足が冷える - 0 -
Eのむくみや在るさ - 0 -
原が出にくい・排原時痛い - 0 -
頒原〈尿の出る回数が多い) - 0 -
尿失積(原がもれる) - 0 -
月経不順・月経痛 33.5 2 39.2 
骨折・ねんざ・脱きゅう - 0 37.5 
切り傷・やけどなどのけが 42.2 1 ー
その他 - 0 37.8 
不詳 35.6 3 35.5 
注可)r績も気になる症状jl主園長生活進礎聞査『健康瑛』補間3-1を用いた。
注2)身体扇動量指It(Ph開l曲，Activity Index. PAI)はKann・，WSP (Arch Intem Med 1979)を参考lこ、NIPPONDATA2010関惨票肉容問おより以下の式にて算出『強い身体活動の時間jX5.0+r中度の身体活動の時間jx2.4 + r軽い身体活動の時間jXl.5+rテ



























































































































































































































































































































































2畑-29還 30-39蔵 相ー49鼠 50-59蔵 60-69歳 70-79蔵 80蔵以よ lit 




































































































































































































































































































































注2)身体活動量指数(Phy.icalA訓ivitvInd酎 .PAI)はKannelWSP仏間hIntem Med 197引を参考lこ、NIPPONDATA2畑10問診栗肉容開拓より以下の式にて算出「強い身体活動の時間Jx5.0+r中庭の身体活動の時間Jx 2.4 + r軽μ身体活動の時間Jx 1.5 + r子レピを見る時間+他の平温










































































































































































20-29蔵 :即日一39歳 40-49蔵 50-59i1 60-69蔵 70-79& 80il以よ Iit 






































































































































































































パーキンソン病 - 0 
その他の神経の病気(神経痛・麻簿等) ー 0 
眼の病気 32.4 2 
耳の病気 ー 0
高血圧症 ー 0
脳卒中(脳出血、脳梗塞等) - 0 
狭心症・心筋寝塞 - 0 
その他の循環器系の病気 - 0 
急性鼻咽頭炎(かぜ) 一 口
アレルギー性鳳炎 - 0 
噛息 ー 0
その他の呼吸器系の病気 - 0 
胃・十二指腸の病気 - 0 
肝臓・胆のうの病気 - 0 
その他の消化器系の病気 - 0 
歯の病気 38.5 4 
アトピー性皮膚炎 - 0 
その他の皮膚の病気 36.1 2 
痛風 ー 0
関節リウマチ ー 0 
関節症 - 0 
肩こり症 - 0 
腰痛症 一日
骨粗しよう症 一 日
腎臓の病気 34.8 1 
閉経期又は閉経後障害(更年期障害等) 一 日
骨折 - 0 
骨折以外のけが・やけど 42.2 1 
貧血・血液の病気 34.8 1 
悪性新生物(がん)
妊娠・産梅(切迫流産、前置胎盤等) 一 一一 夕、町 38.7 【
不妊症
その他 37.6 2 37.8 
不明 - 0 39.1 
傷痛名不詳 ー o -
注1)治療の有無・治療中の察病は国民生活基礎調査『健康栗」質問4を用いた.
注2)身体活動量指数伊hysi同 1Acti明町Ind叫 PAI)IまKannalWSP仏間hIntem Med 1979)を参考1:、NIPPONDATA2010問惨累肉容問おより以下の式にて算出『強い身体活動の時間jx5.0+r中庭の身体活動の時間jx2.4+r軽い身体活動の時間Jx 1.5 + r子レピを見る時間+他の平温






















































































































































































































































20-29蔵 30-39庖40-49. 50-59底 60-69蔵 70-79蔵 80.以よ 計

































注2)身体活動量指数:(PhysIQ81Acti叫句Ind制.PAI)I孟Kann・IWSP (Arch Intom M.d 1979)を参考に、NIPPONDATA2010問惨累肉容問35より以下の式にて算出『強い身低音動の時間J)(5.0+r中度の身体活動の時間Jx2.4+r軽い身体活動の時間J)(1.5 + rテレビを見る時間+他







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































注Z)身体苦動量指数(Physio.1Acti叫tyJndex. PAJ)I孟K.nn.1WSP (Arch Jntem Med 1979)を参考!こ、NJPPONDATA2010問陰疎内容問35より以下の式にて算出「強い身体活動の時間J><5.0 + r中度の身体活動の時間J><2.4+r軽い身体活動の時間J>< 1.5 + rテレビを見る時間+他









20-29歳 3ゅー39麗 40-4911 50-59鼠 60-69露 70-79鰻 80歳以よ 計








































































































































注2)身体活動量指散1刊'lYsi岨 IA"蜘i卸 Ind...P刈 lまK.nnelWSP <Aroh Intem M.d 1979)を，宥1=、NIPPON0吟，TA2010問診栗肉容問35より以下の式にて算出『強い身体活動の時間JX5.0+r中度の身体官動の時間JX2.4+r軽い身体活動の時間JX 1.5 + rテレピを

































































































































20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 Bト伺歳 70-79歳 80歳以上 計
PAI(平淘) n(人) PAI(平均) n(人-)-'型l平釦 m企) PAl(平均) n(A) PAl(平崎) n(人) PAl(平均) n(人) PAI(平均) n(人) PAI(平均) n(人)
房在
対象者数 52 106 125 189 366 268 95 1201 
よい 37.1 17 42.5 26 45.0 34 40.0 27 41.1 42 36.5 26 32.6 9 40.4 181 
まあよい 37.3 6 41.8 22 41.2 20 37.0 28 35.6 51 35.0 21 32.0 10 37.2 158 
ふつう 38.7 24 41.3 45 39.6 55 38.5 94 38.4 149 35.9 110 34.9 35 38.0 512 
あまりよくない 34.1 3 35.0 8 44.0 1 40.3 18 37.4 44 34.7 38 30.9 12 36.8 134 
よくない 。 。 。 33.3 4 30.3 3 28.8 6 27.5 30.3 14 
(欠損) 2 5 5 18 77 67 28 202 
女性
対象者数 65 227 180 272 420 326 108 1598 
よい 37.0 15 38.0 51 39.0 26 40.4 33 38.6 45 36.1 21 40.7 3 38.4 194 
まあよい 38.9 9 37.3 53 39.1 38 36.8 45 37.0 44 36.4 35 36.2 14 37.3 238 
ふつう 34.9 24 37.6 87 39.0 81 38.6 133 37.7 175 37.0 120 34.6 42 37.6 662 
あまりよくない 37.9 8 38.3 17 38.5 20 38.1 27 36.2 51 35.6 45 32.9 15 36.6 183 
よくない 33.7 2 35.6 4 34.5 37.7 2 35.3 7 37.4 1 35.2 2 36.1 29 
{盆謹i
注1)現在の健康状態は国民生活基礎調査『健康票J質問8を用いた.
15 14 32 98 94 32 292 
注2)身体活動量指数(PhysicalActi叶旬Index.P Al)(まKanelWSP (Arch Intem Med 1979)を参考に、NIPPONDATA2010問診票肉容問35より以下の式にて算出「強い身体活動の時間Jx 5.0+ r中度の身体活動の時間J)(2.4 + r程い身体活動






20-29a30-39蔵 40-49歳 50-59歳 60-69窟 70-79歳 80震以よ 計(人}
正解!I: n(人) 正解散 n(人) 正解撤 n(人) 正解数 n(人) 正解散 n(人) 正解散 n(人) 正解散 n(人) 正解数 n(人)~盤i ~ i呈塑l ~担i ~坦} ~ ~ ~ 
男性
対象者数 52 107 125 190 367 271 96 1164 
過去1年聞の健診受診
あり 3.8 35 3.6 79 3.8 93 3.9 137 3.9 250 3.9 175 3.5 65 3.8 834 
市区町村健診 。 4.3 4 3.9 B 4.0 22 3.9 93 3.9 115 3.7 46 3.9 288 
勤務先の健診 3.9 31 3.6 67 3.9 70 3.9 91 3.8 108 3.9 12 4.0 3.8 380 
人間ドック 。 4.7 3 3.7 7 3.6 17 4.5 23 4.4 13 6.0 4.2 64 
その他 2.8 4 3.3 3 2.5 4 4.3 4 4.6 16 3.7 28 3.8 12 3.8 71 
回答なし 。 4.0 2 4.0 4 4.7 3 3.2 10 3.6 7 1.2 5 3.3 31 
なし 3.3 16 3.9 26 4.3 27 4.1 48 3.9 91 3.8 72 3.3 20 3.8 300 
不詳・欠損 5.0 3.5 2 4.4 5 4. 5 3.4 26 3.8 24 3.1 1 3.6 74 
女性
対象者数 印 218 1伺 263 404 316 102 1532 
過去1年聞の健診受診
あり 3.4 32 3.5 107 3.6 121 4.1 192 4.2 274 4.1 212 3.8 65 4.0 1003 
市区町村健診 3.0 3 3.2 17 3.4 33 4.0 48 4.1 143 4.1 146 3.7 43 4.0 433 
勤務先の健診 3.3 19 3.6 68 3.7 75 4.2 111 4.5 64 3.4 5 - 0 4.0 342 
人間ドック ー o 2.7 6 4.0 3 4.0 12 3.6 24 5.3 8 4.8 4 3.9 57 
その他 4.0 7 3.3 1 3.8 5 3.3 13 3.9 36 4.4 35 3.5 13 3.9 120 
回答なし 3.0 3 4.2 5 2.8 5 4.3 8 4.4 7 3.2 18 4.4 5 3.7 51 
なし 3.6 29 3.6 114 4.0 55 3.9 70 4.1 105 4.1 79 4.2 25 3.9 477 








20-2911 30-39歳 40-49篇 50-59露 60-69最 70-79歳 80語以上 計(人)
正解数 n(人) 正解数 n(人) 正解散 n(人) 正解数 n(人) 正解数 n(人) 正解数 n(人) 正解数 n(人) 正解数 n(人)(平鈎) (平均) (平鈎) (平均) (平淘) (平均) (平淘) (平均)
男性
対象者数 52 107 125 190 367 271 96 1208 
冒がん検診 0.0 1.9 14 2.8 51 2.7 70 3.1 141 2.7 105 3.1 28 2.9 410 
肺がん検診 1.0 3 2.2 13 3.0 43 2.7 48 3.1 106 2.6 79 3.5 19 2.8 311 
大腸がん検診 。 2.3 7 3.2 34 2.7 52 3.2 120 2.7 95 2.5 28 2.9 336 
その他 。 。 。 3.3 3 2.9 16 2.9 14 4.3 4 3.1 37 
受けていない 2.2 48 2.6 84 2.9 55 2.9 88 2.6 145 2.6 96 1.8 37 2.6 553 
(欠損) 0.0 1.0 2.0 3 5.0 3.1 13 2.0 6 2.3 4 2.5 29 
女性
対象者数 65 227 181 273 420 325 108 1599 
胃がん検診 2.0 3.1 19 3.2 51 3.3 97 3.2 151 3.1 109 2.8 27 3.2 455 
肺がん検診 2.0 3 3.1 19 3.3 39 3.2 83 3.1 116 3.2 76 2.4 20 3.1 356 
子宮がん検診 2.6 7 3.1 87 3.3 71 3.3 102 3.3 106 3.2 49 3.7 7 3.2 429 
(過去2年)子宮がん検診 2.8 1 2.9 115 3.3 95 3.3 123 3.4 134 3.2 74 3.6 9 3.2 561 
乳がん検診 4.5 2 3.2 42 3.3 72 3.3 110 3.3 120 3.4 59 3.7 7 3.3 412 
(過去2年)乳がん検診 4.3 4 3.1 61 3.1 91 3.3 134 3.4 150 3.4 86 3.0 1 3.3 537 
σ、 大腸がん検診 1.0 3 2.9 13 3.5 40 3.3 89 3.3 129 3.2 91 2.2 17 3.2 382 ト~
その他 。 。 4.0 3.0 3.0 5 1.3 4 3.0 2.5 12 
受けていない 2.5 50 2.8 114 3.3 67 3.3 94 3.2 143 2.6 117 2.6 42 2.9 627 
(冬損)
注1)健診受診の有無は国民生活基礎観査(健康票)質問12、13に基づいて作成。






20-29篇 30-39歳 40-49最 50-59歳 60-69藤 70-79歳 80藤以上 計(人)
PAI n PAI n PAI n PAI n PAI n PAI n PAI n PAI n 
(平均) (人) (平均) (人) (平均) (人) (平均) (人) (平均) (人) (平均) (人) (平均) (人) (平均) (人)
男
対象者数 52 106 125 189 366 268 95 1201 
K6得点
0-4 38.2 34 42.6 80 41.9 86 39.3 122 38.1 222 35.2 154 33.3 50 38.3 748 
5-9 39.3 1 36.1 18 44.0 23 36.7 29 37.6 32 39.1 20 29.3 3 38.5 136 
10+ 32.4 2 36.2 6 34.8 7 38.9 13 35.4 14 30.0 7 。35.4 49 
(欠損) 37.2 5 35.2 2 36.8 9 42.4 25 37.7 98 35.5 87 32.4 42 36.5 268 
女
対象者数 65 227 180 272 420 326 108 1598 
K6得点
0-4 36.6 38 37.9 134 38.7 98 38.4 155 37.3 228 37.0 161 35.1 48 37.5 862 
5-9 34.5 1 37.5 55 38.9 47 38.5 55 38.4 41 37.1 28 32.5 10 37.8 247 
10+ 37.1 8 36.2 25 40.3 19 38.6 21 36.4 16 35.2 14 。37.4 103 
(欠損) 36.0 8 38.5 13 35.7 16 39.4 41 37.5 135 35.8 123 33.7 50 36.6 386 
σr、コ 注，)うつ尺度は国民生活基礎調査(健康票)質問叩(K6)より算出。
注目身体活動量指数(PhysicalActivity Index， PAI)はKannelWSP (Arch Intern Med 1979)を参考lこ、 NIPPONDAT A2010問診票内容問35より以下の式にて算出「強い身体活動の時間jx 5.0 + 






























(NIPPON DATA2010) Jの参加者のうち尿検査データ等に欠損のなかった 2，761人
(男 1，179人，女 1，582人)を対象とした。随時尿中Na，K排世量から田中式(TanakaT， 
et al. J Hum Hypertens. 2002)を用いて推定24時間尿中排世量を算出し，推定Na，K 
排世量および NaJK比と個人属性(年齢，居住地域，教育期間，喫煙状況，飲酒状況，
婚姻状況，同居者の有無，身体活動，等)について性別に比較した。また共分散分析を




性別の推定 24時間尿中ミネラル排世量は，男女の順に Na(食塩換算): 10.3gl日，




























































研究分担者賓津 篤 (東北大学東北メデイカル・対ゃバンク機構予防医学・疫学部門 教授)




























本研究ではこの 2891名のうち、過去飲酒者 (61名)、飲酒経験ありかつ Flushingに
















合、 0・1合、 1・2合、 2合以上(女性は 1合以上まで))を説明変数、年齢、
BMI(・18.49kg/m九18.5-24.99kg/m2，25kg/m2以上)、喫煙状態(喫煙歴あり これまで 100
本以上または6か月以上喫煙;喫煙歴あり これまで 100本未満かつ 6か月未満喫煙;
喫煙歴なし)を共変量として多重ロジスティック回帰分析を行った。また飲酒と血圧値
の関連については、降圧薬内服者を除外した上で血圧値を目的変数、飲酒量 (0合、 0・1



















男性(1142名〉 Flusher ~on-flusher 
飲酒量 0合/目 。〈合/目<1 1~ 合/日 <2 2~ 合/目 0合/目 0<合/目<1 1孟合/目 <2 2~五合/目
人数 211 219 103 51 58 222 176 102 
年齢〈平均土SO) 60.5:l 17.1 60.7土15.6 61.3 :l 11.8 59.6土13.2 52.3土19.8 58.9土16.8 60.3土14.3 56.3土14.1
収縮期血圧〈平均土SO) 132.5士16.6 135.1土17.2 141.0士18.4 139.1士18.2 131.7土17.3 134.3土18.8 138.8士15.6 140.7士18.0
話張期血圧〈平均士SO) 79.0:l9.7 81.2:l 10.1 85.8土11.5 86.3士10.5 79.2土10.7 81.9土9.9 83.9士11.1 85.2:l 11.5 
Body Mass Index(kglm2) 
< 18.5 11 5% 8 4% 1 1% 2% 。 0% 9 4% 2 1'も 1% 
18.5・24.9 132 63% 150 68% 61 59% 35 69% 33 57% 136 61% 111 63% 64 63% 
~25.0 68 32% 61 28% 41 40% 15 29% 25 43% 77 35% 63 36% 37 36% 
噴煙歴
あり~ 100本または ~6か月/生涯 128 61% 143 68% 81 38% 42 82% 27 47% 133 60% 119 68% 74 73% 
ありく100本かっく6か月/生涯 15 7% 16 8% 6 3% 3 6% 2 3% 14 6% 12 7% 6 6% 
未喫煙 67 32% 60 28% 16 8% 6 12% 29 50% 75 34% 45 26% 22 22% 
陣圧剥匝用
あり 55 26.1 68 31.1 33 32.0 14 27% 17 29% 74 33% 67 38% 27 26% 
なし 156 73.9 151 68.9 70 68.0 37 73% 41 71% 148 67% 109 62% 75 74% 
。ミ0、
女性(1266名) Flusher ~on.flush釘
飲酒量 0合/目 0<合/目<1 1~五合以上/目 。合/目 。〈合/目<1 1三合以上/日
人数 398 185 15 282 316 70 
年齢〈平均:l:SO) 54.9土15.4 54.3土15.3 50.9土12.1 59.4:l: 16.6 52.4:l 16.1 50.6:l 13.4 
収縮期血圧(平均:l::SO) 126.6士 18.7 126.9:l 19.7 123.4士14.7 131.6士20.6 125.0土18.7 125.2士16.0
鰯醐血圧〈平均士SO) 76.2:l 10.2 77.4士11.7 74.6士8.6 77.2土11.1 77.0士10.6 77.0土9.5
Body Mass In，侮x(kglm2)
< 18.5 42 11% 12 6% 2 13% 20 7% 23 7% 3 4% 
18.5・24.9 266 67% 132 71% 12 80% 197 70% 228 72% 56 80% 
~2S.0 90 23% 41 22% 7% 64 23% 65 21% 11 16% 
噴煙歴
あり ~100本または ~6か月/生涯 61 15% 20 11% 5 33% 24 9% 46 15% 27 39% 
ありく100本かっく6か月/生涯 9 2% 13 7% 2 13% 9 3% 16 5% 4 6% 
来喫煙 328 82% 152 82% g 53% 248 88% 254 80% 39 56% 
降圧薬服用
あり 63 16% 38 21% 3 20% 85 30% 58 18% 6 9% 




飲酒量 。合J日 似合/日<1 1孟合/目。 z孟吾J目 傾向性のP 交互作用のp
FI田:ber(n・584)
高血圧lン人数 110，危1 1161219 69/103 31151 
餅酉量(!!1:週、中央値〉 0.0 38.9 232.4 387.8 
組解析 1.ω(Refere配 e.) 1.03 (0.71・J.SI) 1.86 (1.14・3.05) 1.42 (0.76-2.“) 
調整済みオッズ比 1.00 (Refer，四.ce.) 1.10 (0汎・1.70) 1.81 (1.04・3.13) 1.77 (0.86・3.62) 0.024 
Nonfi'凶h町 (n=558) 0.34 
高血圧〈ン人数 24/58 123/222 121/176 661102 
飲酒量〈が週、中央値〉 0.0 52.6 232.4 387.8 
組解析 1.00 (R'時間ce.) 1.76 (0.98・3.16) 3.12 (1.69・5.75) 2.60 (1.34・5.03)
調聾済生オッズ比 1.00 (Refi町田ce.) 1.37 (0.66・2.83) 2.60 (1.23-5.52) 2.81 (1.25-6.29) 0.001 
女性(1266名〉 オッズ比(95%信鯛Z問〉
飲酒量 0合/目 似合/日<1 I~五合以上/目 傾向性のP 交互作用のP
Flusher (n=598) 
高血圧〈大数 136/398 711185 5/15 
飲酒量(ダ週、中央値〉 0.0 16.7 232.4 
組解析 1.00 (Reference.) 1.20 (0.84・1.72) 0.96 (0.32・2.8η
調整済みオッズ比 1.00 (Refi町回目.) 1.30 (0.84-2.02) 2.29 (0.64・8.19) 0.11 
0.05 
N四 flusb町 (n冨668)
高血圧/人'数 1361282 96/316 21170 
飲酒量(gh圏、中央値) 0.0 27.7 232.4 
粗解析 1.00侭品冊目e.) 0.47 (0.34-0.66) 0.46 (0.26・0.81)
調盤済みオッズ比 1.00侭.ef町nce.) O.“(0.43・1.01) 0.97 (0.47・2.01) 0.29 
年齢、 B聞い8.49kg1m1，18.S剖 .99ql，副.1，2Sq.'ぜ以上)、喫煙h伏態句切璽歴あり;これまで1∞本以上または6曲、月以上喫煙;喫煙歴あり これま
で1∞本未満かつ6か月未満喫煙、喫煙毘均し〕を共変量として使用
表2に飲酒量と高血圧の有無の解析結果を示す。男性Flusherは飲酒量0合/日を基準
群として 0・1合/日、 1・2合/日、 2合以上/日の者の調整済み高血圧有病オッズ比 (95%信
頼区間)はそれぞれ1.10(0.71-1.70)、1.81(1.04・3.13)、1.77(0.86・3.62)であった。男性

















飲酒量 。合/日 k合f目<1 括合/目 G 2~五合I日 傾向性のp 交互作用のp
D・sber(a= 414 ) 
人数 156 151 70 37 
収縮期血圧(平均土SE) 130.9:1 1.3 132.6士1.3 136.8土1.9 137.3土2.6 0.1∞3 収縮期=0.60
鉱張期血圧(平均士SE) 79.5:1 0.8 81.3:1 0.8 85.5土1.2 86.3士1.6 <O，Ol 鰯醐=0.82
Noa・盟国sber(IF 373 ) 
人数 41 148 109 75 
収縮期血圧(平均:l:SE) 131.9土2.5 130.1土1.3 135.8士l.S 138.7土1.8 <0.01 
怒張期血圧〈平均:!:SE) 79.3土1.6 81.4 :10.8 84.1士1.0 84.7土1.2 0.002 
飲酒未経駿者。~31 ) 
人数 31 
収総期血圧(平均土SE) 129.1:1 2.8 
卸醐血圧{平均土~ 81.4土1.8
女性(1226名〉
飲酒量 。合/目 。〈合/目<1 1;:;合J日 傾向性のp 交互作用のp
岡田ber(ae494) 
人数 335 147 12 
収鎗期血圧(平均士SE) 125.2士0.9 124.7土1.3 125.4士4.6 0.78 収縮期eO.79
拡張期血圧{平均土SE) 76.3 :1 0.5 76.7:1 0.8 75.4:1 2.9 0.81 樹醐=0.78
N，・E・自由ber(II=519) 
人数 197 258 64 
収縮期血圧伊均:l:SE) 126.3:1 1.1 124.3土1.0 12ω土2.0 0.89 




盆強期血圧f平均士SE) 76.1:1: 0.7 
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Relationship between alcohol I陶 keand hypertension depending on the sushing r，回ponse
in Japan: NIPPON DATA2010 
Mana Kogurel)， Naho Tsuchiyal)， Atsushi Hozawal)， Naoki Nakayal)， Tomohiro Naka血町al)，
Naomi Miyamatsu2)， Hideo Tanaka3)， Ichiro Wakabayashi4)， Aya Higashiyama5)， Tatsuya 
Noda6)， Akira F吋iyoshi7)，Aya Kadota7)，8)， Takayoshi 0比ub09)，Tomonori Ok釘nural0)，
Hirotsugu Ueshima7)，8)， Akira Okayamall)， Katsuyuki Miura7) 
1) Division of Personalized Prevention and Epidemiology， Tohoku Universi守GraduateSchool 
of Medicine 2) Depar回 entof Cl泊icalNursing， Shiga University of Medical Science 3) Aichi 
Cancer Center Research Institute 4) Depar回 entof Environmental and Preventive Medicine， 
Hyogo College of Medicine 5) Nationa1 Cerebral and Cardiovascular Center 6) Nara Medica1 
University Department ofPublic Heath， Health Management and Policy 7) Department ofPublic 
Health， Shiga University of Medical Science 8) Center for Epidemiologic Research in Asia 9) 
Depar回entofHygiene and Public Health， Teikyo University School ofMedicine 10) Department 
of Preventive Medicine and Public Health， School of Medicine， Keio University 11) Research 
Center for Lifestyle-Related Diseases 
【Background】τ'heinfluence of a1cohol intake on hypertension can v，紅ydepending on the 
flushing response. However， the relationship between alcohol intake and hypertension according 
to the flushing response h田 notbeen thoroughly investigated in Japan. 
【Objective】Toexamine the relationship between alcohol intake and hypertension according to 
the flushing response using NIPPON DATA2010. 
【Method】NIPPONDATA2010 is a study on the prevention of cardiovascular disease. 
Participants ofthe National Health and Nu回tionSurvey in 300 randomly selected districts across 
Japan恒2010were asked to participate in our study. We obtained informed consent企om2，898 
people， ofwhich 483 were excluded for the following re回ons:ex-drinkers or never drinkers and 
those wi也nobaseline infonnation on the flushing response， alcohol intake， blood pressure， and 
use of antihypertensive世ugs.In total， 2，408 people were eligible. Hypertension was defmed as 
blood pressureと140/90mmHg or use of antihypertensive drugs. We examined the relationship 
between alcohol intake and hypertension according to the flushing response using multiple 
logistic regression models adjusted for age， body mass index， and smoking status. 
-75 -
[Results】Of1，142 men and 1，266 women， 660血 d465 had hypertension， respectively. The 
prevalence of d.rinkers w;邸 66%，93%， 35%，組d47%泊menflushers， men non-flushers， women 
flushers，佃dwomen non-flushers， respectively. In men， the risk of hypertension increased with 
the amount of alcohol intake in flushers and non-flushersσfor trend in bo也く0.05).However， 
we found no interaction wi也也.eflushing response (P for interaction = 0.30). In women， the 
association between alcohol泊句keand hypertension w回 notsignificant in flushers and non-
flushers. We found no interaction with the flushing responseσfor interaction = 0.08). 
[ Conclusion 1 Inmen， the risk of hypertension increased with the amount of alcohol intake in 
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cn時世dional掴統回訓蜘』抑制舘deni加7曲ne姐 dlx吻 massinde.玄匝J司畑邸 popula勘10:曲e
NJPPONDATA 2010 
Mizt耐Oha由i，Naoko崎 '8伊lW8，YIωika2l.lN蜘 nura，地盟釦N噂L陥 sahik.oYan頓包，YI抽出m拘置noto，
N噂北oOkuda，出御事lU回出Ul，AkiraO岡田Ul，K出町1創地問
町TRODUi白10N:R釦倒見Jdi田sh.owthe田錦凶.onbe抑制剖回卸y血 eand .obesity; h.owever， few副.Jdi田
have田 amined也eass倒油価inJ:符阻館開叫a畑叫即.01潟吻is1悶戸eval咽叩脚吋w地W田畑
popuIati.ons.百:apw戸時.of他由ldyis to examine the as倒姐.onbetween錨 ientarytime and 1x均'm部sind阻
(BMI)ina町田四国防J8悶悶epop叫姐佃油0戸rtic抑制ina nati.onal悶 vey.
METHODS:百帥a即時制.ona1由ldy.of2，829 gen剖押岨∞s(1，201 men， 1，628 w.omen， 8例 20years
担d.oldぽ)(1也 NIPPONDATA201O)， who抑制伊凶恒也eNational Heal血血dN曲姐.onSwvey .of J:毎回
m 血制h却lOby也e地由位y.ofHealth，La加国・制Welfiu:e.Pi副c争幽W閑∞H田副島m3∞rand.omly
田l郎副d剥他fromal .over 枠組.1i個1sed聞出y也neincluding 1v・吋卵白g血dsi血g世mepぽ dayWi部








血din 1hose aged 50)'1倒sorover(s:司0.117，p=O.OO2). Mem油ile，也e笛邸凶叩k加問副田町也田副BMI
W田notsi伊追回目my01.mgぽ andolder men. 
CONCLUSIONS: sed聞出y也newi白 mdepend田町阻dpos姐ve1yassociated w油 BMIm Ji匂加鵠wom田.
ReducI1g田der血rybehavior may have h剖血加lefitsby lowl伯 tgBMI.
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「測定経験ありjおよび「測定頻度が月 2回以上」 のオッズ比 (OR)と95%信頼区間
(95%CI)をそれぞれ算出し、関連する要因を検討した。
【結果】
全対象者の 49.7%、降圧薬服用者の 79.2%が、過去 1年間に家庭血圧を測定してい
た。多重ロジスティック回帰分析において、家庭血圧測定有りと有意な関連を示した要
因[オッズ比 (OR): 95%信頼区間]は、年齢[1.34(10歳上昇ごとの OR): 1.25 .. 
1.44J、既婚者[1.39(独身かっ独居者を基準とした OR): 1.05...1.84J、降圧薬服用
[3.84 : 3.1...4.7J、収縮期血圧[1.07(10 mmHg上昇ごとの OR): 1.01...1.14J、
拡張期血圧[1.07(5 mmHg上昇ごとの OR): 1.01...1.12J、高血圧の原因に関する知
識[1.14(5点満点、 1点上昇ごとの OR): 1.07...1.21J、健康への関心[1.51: 1.06 .. 











第 73回日本高血圧学会総会(パシアイコ横浜)2014年 10月 17日 発表抄録
- 81ー
7 .日本人の代表集団における学歴および婚姻状況別にみた喫煙習慣の性差
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Sex dif島rencesin smoking habit by educational and marital status匝 arepresentative 
Japanese population: the NIPPON DATA2010 
Nobuo Nishi， Nagako Okuda， Takehito Hayakawa， Akira Fujiyoshi， Aya Kadota， Takayoshi 
Ohkubo， Yasuyuki Nakamura， Kiyomi Sakata， Tomonori Okamura， Hirotsu郡1Ueshi血a，
Akira Okayama， Katsuyuki Miura2 for the NIPPON DATA2010 Research Group 
Introduction 
In recent years， smoking prevalence ofthe Japanese men is decreasing， but is st出 over40% 
for middle-aged men. In women， itis unchanged， but is around 15% in their 30's. This study 
aimed to examine socioeconomic differences出 smokinghabit恒 arepresentative Japanese 
population. 
Methods 
Subjects were aged 20 years and older， and a part of the participants of the National Health 
and Nutrition Survey of Japan in 2010， who agreed to take supplementary examinations on 
circulatory disorders (the NIPPON DATA2010). Smoking habit and educational and marital 
status were asked by questionnaire. Respondents， who reported smoking at least 100 
cigarettes or 伽 6months or more in 曲目 lifeti皿eand who， at the time of surveぁsmoked
either every day or some days were de:fi且edas cu町entsmoker. Educational status was 
divided in加 threecategories: ju国orhigh school (9 years)， high school (12 ye位 s)，and college 
or university (14 years or more). Marital status was either single or血紅ried.A tοtal of2，855 
subjects without missing observations， 1，215 men and 1，640 women， were analyzed. Logistic 
regression model was used and odds ratios (OR) with 95% confiden白血tervals(CI) were 
calculated. 
Results 
In multivariate models， educational status in men and educational and marital status泊
women were inversely associated with current smoking. Compared with college or university 
graduates， OR (95%CI) of being a current smoker for ju国orhigh school and high school 
graduates were 2.55 (1.72・3.77)and 1.66 (1.21・2.28)也 menand 5.84 (2.99・11.4)and 2.51 
(1.52・4.15)in wo血en，respectively. OR (95%CI) of being a current smoker for being a single 
was 2.23 (1.39-3.59) in women. 
Conclusions 
Educational status was strongly associated with being a current smoker both in men and 







































































(男性 1，168人、女性 1，594人)のうち、歩数計をほぼ終日装着していた2，600人(男性 1，093
人、女性1，507人)を分析対象とした。データは厚生労働省の承認を得て入手した。
【結果】歩数の平均(標準偏差)と中央値は男性が7，050(4，499)歩と 6，350歩、女性が6，213(3，603) 













Association between step count in the National Health and Nutrition Survey and daily 
physical activity: NIPPON DATA 2010 
Nobuo Nishi1， Munehiro Matsushita1， Yuko Gando1， Susumu S Sawada1， Motohiko 1¥也yachi1，
Nagako Okuda2， Masato Nagais， Takayoshi Ohkubo4， Yosikazu Nakamura5， 
Naoko Miyagawa6， Akira Fujiyoshi6， Aya Kadota6， Tomonori Okamura7， Hirotsugti. Ueshima6， 
Akira Okayama8， Katsuyuki Miura6 for the NIPPON DATA2010 Research Group 
lNational Institute ofHealth and Nutrition， 2University ofHu血anArts and Sciences， 
3Fukushima Medical U niversity， 4Teikyo U niversi臥 5JichiMedical University， 
6Shiga University ofMedical Science， 7Keio University， 8Research Institute of Strategy for 
Prevention 
[Background] Step count is measured in the National Health and Nutrition Survey (NHNS) 
in Japan every ye訂"but its record is only for one da，ぁ
[Objective] We泊血edto examine an association between step count and daily physical 
activity in the participants ofthe NIPPON DATA2010 (ND201O). 
品1ethods]Subjects were participants ofthe NHNS in November 2010 aged 20 years and older， 
who agreed to take supplementary examinations for ND2010. Step count was measured， and 
pedometer attachment condition was asked either 'attached whole day' or not in the NHNS. 
Daily physical activity was asked by intensity and duration in the ND201O， and physical 
activity index (PAI) was calculated (Kannel et al， 1979). A皿 01唱え762subjects (1，168 men and 
1，594 women) without missing observations， 2，600 subjects (1，093 men and 1，507 women) 
who attached a pedometer whole day were analyzed. Data were obtained with permission 
仕omthe Ministry of Health， Labour and Welfare. 
[Results] Mean (SD) and median of the step count were 7，050 (4，499) and 6，350泊 menand
6，213 (3，603) and 5，753 in women， respectively. Mean (SD) and median ofthe PAI were 37.6 
(10.5) and 34.4 in men and 37.4 (6.8) and 36.5 in women， respectively. Correlation coe血cients
between step count and PAI were 0.15 (Pearson) and 0.23 (Spearman) in men and 0.14 
(Pearson) and 0.18 (Spearman) in women， and these coe伍cientswere statistically signi宣cant
(p<0.001). By intensity ofthe physicalactivity， the highest correlation coe伍cients(absolute 
value) with the step count were observed for sleep hours in both sexes:・0.20(Pearson and 
Spearman)泊 menand .0.20 (Pearson and Spearman)血women.
白iscussio吋PAIwas calculated using the original weight factor. Selection bias cannot be 
excluded because the results are from the participants ofthe ND201O， a part ofthe NHNS. 
[Conclusionl Correlation coe血cientsbetween step count and PAI were significant but low. 


























(20-39歳445人， 40-59藤597人， 60-74歳791人， 75麓以上初8人)























































































②禽血圧あり ③高血圧 ⑥高血圧 P11且


























































540(49.7) 384(62.8) 181(58.2) 
547(50.3) 227(37.2) 130(41.8) 
374(34.4) 292(47.8) 145(46.6) 
713(65.8) 319(52.2) 166(53.4) 
200(18.4) 155(25.4) 82(26.4) 
887(81.6) 456(74.6) 229(73.6) 
359(33.0) 286(46且) 132(42.4) 







359(33.0) 228(37.3) 118(37.9) 
728(67.0) 383(62.7) 193(62.1) 
155(14.3) 28(4.6) 21(6.8) 
932(85.7) 583(95.4) 290(93.2) 
177(59.0) 
<0.001 0.017 <0.001 
123(41.0) 
208(69.3) 
<0.001 <0.001 <0.001 
92(30.7) 
185(61.7) 







<0.001 0.008 <0.001 
97(32.3) 
147(49.0) 
<0.001 く0.001 <0.001 
153(51.0) 
73(24.3) 
0.001 0.002 0.022 
227(75.7) 
154(51.3) 







0.074 0.107 0.238 
190(63.3) 
7(2.3) 







②寓血圧あり ③寓血圧 ⑥高血圧 P1阻



























































































0.004 0.068 0.004 
50(46.7) 
67(62.6) 





























































































































<0.001 0.067 <0.001 
73(37.8) 
141(73.1) 
<0.001 <0.001 <0.001 
52(26.9) 
132(68.4) 
<0.001 0.001 <0.001 
61(31.6) 
114(59.1) 













491(69.3) 177(49.6) 84(51.2) 
223(31.5) 160(44.8) 76(46.3) 
486(68.5) 197(55.2) 88(53.7) 
242(34.1) 159(44.5) 82(50.0) 
467(65.9) 198(55.5) 82(50.0) 
76(10.7) 10(2.8) 6(3.7) 
633(89.3) 347(97.2) 158(96.3) 
93(48.2) 
<0.001 <0.001 <0.001 
84(43.5) 
<0.001 <0.001 0.002 
109(56.5) 
?? ????? 、?? ???
〉?????????『??? ，
?ー 0.138 














②高血圧あり ③高血圧 ③高血圧 Pll!. 
全体 のみ 合併症あり φ-o <D-@ φ@ 


































































































































































②高血圧あり ③寓血圧 ④高血圧 P1. 
金体 のみ 合併盛あり ①③~ <D-@ 





























































































42(11.9) 8(7.4) 5(9.1) 
312(88.1) 100(92.6) 50(90.9) 
? ?? ?? ， ?? 。??????，
?
??。 ， 。 ， ?





























































②高血圧あり ③高血匡 ⑥高血圧 P1凪
































































































0.042 0.419 0.012 
68(407) 
118(70.7) 
<0.001 0.005 <0.001 
49(29.3) 
108(64.7) 
0.043 0.756 0.004 
59(35.3) 
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①なし ②高血圧あり ③高血圧 ④高血圧
E.li直e
全体 のみ 合併症あり @② @③ ①@ 
している 51(53.1) 95(57.6) 43(49.4) 52(66.7) 
1 食べ過ぎないようにしている(カロリー制限している) 0.485 0.617 0.071 
していない 45(46.9) 70(42.4) 44(50.6) 26(33.3) 
している 45(46.9) 105(63.6) 50(57.5) 55(70.5) 0.008 2塩分を取り過ぎないようにしている{濡塩している) 0.183 0.002 
していない 51(53.1) 60(36.4) 37(42.5) 23(29.5) 
している 40(41.7) 90(54.5) 44(50.6) 46(59.0) 
3脂肪(あぶら分)をとりすぎないようにしている 0.045 0.239 0.023 
していない 56(58.3) 75(45.5) 43(49.4) 32(41.0) 
している 30(31.3) 75(45.5) 32(36.8) 43(55.1) 
4甘いもの(種分)をとりすぎないようにしている 0.024 0.439 0.002 
していない 66(68.8) 90(54.5) 55(63.2) 35(44.9) 
している 58(60.4) 108(65.5) 57(65.5) 51(65.4) 
5野菜をたくさん食ベるようにしている 0.415 0.541 0.532 
していない 38(39.6) 57(34.5) 30(34.5) 27(34.6) 
している 41(42.7) 82(49.7) 46(52.9) 36(46.2) 
6肉に個らず魚をとるようにしている 0.275 0.185 0.649 
していない 55(57.3) 83(50.3) 41(47.1) 42(53.8) 
している 25(26.0) 43(26.1) 26(29.9) 17(21.8) 
7お酒(7JI.-コ-Jレ)を飲み過ぎないようにしている 0.997 0.563 0.515 
していない 71(74.0) 122(73.9) 61(70.1) 61(78.2) 
している 36(37.5) 86(52.1) 44(50.6) 42(53.8) 
8運動をするようにしている 0.022 0.100 0.031 
していない 60(62.5) 79(47.9) 43(49.4) 36(46.2) 
している 46(47.9) 83(50.3) 44(50.6) 39(50.0) 0.710 
g 置躍で休聾を充分にとるようにしている 0.768 0.785 
していない 50(52.1) 82(49.7) 43(49.4) 39(50.0) 
している 27(28.1) 59(35.8) 32(36.8) 27(34.6) 0.206 10気分転換・ストレス解消をするようにしている 0.211 0.357 
していない 69(71.9) 106(64.2) 55(63.2) 51(65.4) 
lまい 10(10.4) 10(6.1) 9(10.3) 1(1.3) 
11あてはまるものがない 0.202 1.000 0.024 








1 . わが国の 30年間の脂質レベルの推移
-NIPPON DATA80/90/2010・2000年循環器疾患基礎調査で
の検討ー脂質異常症有所見率、治療率等-
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対象者は全国 300ヶ所から無作為に抽出され、 1980年 /1990年に実施さ
れた第 3次/第 4次循環器疾患基礎調査受検者を対象とした追跡研究であ
る NIPPONDATA80/90の参加者、 2000年に実施された第 5次循環器疾患基
礎調査・国民栄養調査の参加者および平成 22年度国民健康・栄養調査にお
いて血液検査受検者を対象とした追跡研究である NIPPONDATA2010の参加
者で 1980年:10，546名、 1990年:8，384名、 2000年:7，298名、 2010年:
2，898名である。本研究ではこのうち、 30歳未満の者、血液検査結果の情
報がない者を除外した。最終的な解析対象者はそれぞれ 1980年:10，532 
名、 1990年:7，721名、 2000年:5095名、 2010年:2，838名である。
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解析は性、年齢階級別 (30-49歳、 50-64歳、 65ー 74歳、 75歳以上)
に総コレステロール(以下 TC)、HDLコレステロール(以下 HDL-C)の平均値
と標準偏差、トリグリセライド(以下 TG)は中央値と四分位数を算出した。







均 TC値は、 30-49歳を除いて男性に比較して女性の値が高く、 1980年か
ら 1990年の期間ではその上昇幅が後半 20年よりも大きい。また、男女と




による男性 vs女性:1980年 15.1% vs 19.2話、 1990年: 27.0% vs 33.0目、




よる男性 vs女性:1990年: 24. 3% v s 1. 0目、 2000年: 16. 5出 vs 6.1%、




整による男性 vs女性 :1990年: 35.6% vs 23.側、2000年:41.9% vs 27.3%、











ー比率の推移を「地方Jと「都市」に分けた先行研究では、図 7 (Okayama 





いる(図 8 : Okayama A， et a1. J Clin Epidemiol 1995; 48: 329-337. 




















図 1 平均総コレステロール (mg/dL) の年次推移(服薬・治療者を含む)
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図 3 平均 HDL コレステロール (mg/dL) の年次推移(服薬・治療者を含
む)
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1966 1970 1975 1980 1985 1990 
圃ー Fat-rural --Fat-urban 
* Urban population: city with a population > 250，000 
Rural population: any town or village with a population < 20，000 
Okayama A， etal. J Clin Epidemio/1995; 48: 329・337(Table 2，3より作成)
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国噛帽Fishto meat ratio-R ・ーFishto meat ratio-U 











































【考察】 TCの推移は、 1980年'"'"190年の期聞が 1990年以降の期間よりも増加が大き
く、脂質摂取量の変化が関与している可能性がある。 HDL-Cは、一貫して増加傾向であ






















































































痩せ (BMI: 18. 5kg/m2未満) 。
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選択肢 il.以前からほとんどすわない、今すっている (2. 1日20本以内、 3. 1日21本以上、





















選択肢 í 1.毎日、 2. 週 5~6 日、 3. 週3~4 日、 4. 週 1~2 日、 5. 月に 1~3 日、 6. やめた (1年
以上やめている)、 7. ほとんど飲まない(飲めない)J 
分類 7を「飲まない」、 lから6を「それ以外J
(kcal) 男 (kcal) 女
30∞ 30∞ 
25∞ 25∞ 
20∞ ト m .ND80 ヱ罰事司副官n園出15∞ トー ロNIl!拘10∞ トー ロ20∞
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(覧) 男 (覧) 女
30 30 
25 25 
20 .NDSO :~JI. ~I I ~j ~.' ~I ;I 日目。15 ロND9010 ロ20∞口ND2010。 。
30-49歳 50-6峨 65-7儲 75歳以上 合計 30-49歳 50-64歳 65-7峨 75歳以上 合計
図3 脂質エネルギー比の推移
(覧) 男 (百) 女
40 40 
和田tj十:出 20 ~i E司 It-:ロ6 .r主110 。
30-49歳 50-6'1歳 65-74歳 75歳以上 合計 30-49.歳 50-64歳 65-74歳 75歳以上 合計
図4 肉の摂取頻度(毎日l回以上)の推移
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図9 肥満 (BMI: 25. Okg/m'以上)の推移
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1) Inohara T， Kohsaka S， Okamura T， Watanabe M， Nakamura Y， Higashiyama A， 
Kadota A， Okuda N， Murakami Y， Ohkubo T， Miura K， Okayama A， Ueshima H; 
NIPPON DATA 80/90 Research Group. Cumulative impact ofaxial， structural， 
and repolarization ECG findings on long-term cardiovascular mortality among 
healthy individuals in Japan: National Integrated Project for Prospective 
Observation of Non-Communicable Disease and its Trends in the Aged， 1980 and 
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224，610人年、 29年の追跡期間中 1，171人の心血管死(女性52%)と 3，443人(女性48%)の
総死亡があった。平均糖質摂取は総熱量の約60%あり、 1分位の最低糖質摂取群でも女性
で 17.3'"-'53.5%、男性で 18.8"-'51.6 %の範囲であった。糖質制限食スコア最低10分位に比
べて最高 10分位で、は女性で心血管死亡ハザード比σ王R)が0.59(95%信頼区間[CI]0.38・0.92，
傾向P=O.019)、総死亡HRが0.73(95%CIO.57・0.93，傾向P=O.020)、男女合わせると心血管死
















HR/I0分位10 9 7 5 2 1 
0.97 0.59 0.87 1.15 0.93 1.02 
P=0.019 (0.38-0.92) (0.60-1.25) (0.81・1.63)(0.67-1.27) (0.76-1.38) 
0.98 0.74 1.02 1.06 0.98 1.09 男女
P=0.033 (0.55-0.99) (0.79-1.32) (0.82-1.38) (0.78-1.24) (0.87-1.35) 
総死亡
女性 0.98 0.73 0.95 1.03 1.02 1.01 
????
P=0.020 (0.57・0.93)(0.76-1.18) (0.82・1.28)(0.84・1.23)(0.84・1.22)
0.99 0.84 0.97 0.98 1.04 男女
P=0.030 (0.72・0.99)(0.86・1.16)(0.83・1.14)(0.85・1.12)(0.91・1.19)
糖質摂取を高値から低値へ 1分位に分け、タンパク質と脂肪摂取を低値から高値へ 1分位に分け、それぞれ0"'10の点数を付け合計して







































1. 67; 95出CI，1. 15-2. 43)、長鎖n3脂肪酸高摂取かっ安静時心拍数が 85bpmより高値

































準群:160'"" 179mg/dL)を検討した。 PAF算出の際には 220血 g/dL以上を高TC血症
と定義した。
- 126-













































性の P)は、総循環器疾患で 0.74(0.61-0.91;0.004; 0.003)、脳卒中について 0.80(0.59-1.09;
0.105; 0.036)、虚血性心疾患について0.57(0.37-0.87; 0.010; 0.109)であった。
【結論】 日本人において、野菜・果物摂取量が多いことは、循環器疾患死亡リスクの減少と有意に
関連した。
欧州臨床栄養学雑誌(EuropeanJournal ofClinical Nutrition) 2015年 1月 14日にオンライン掲載
一 129-
表.野菜・果物摂取量による四分位 (Ql・Q4)ごとの全循環器疾患、脳卒中および虚血性心疾愚の多変量調整ハザード比 (HR)および95%信頼区間 (95%CI): 




P HR(95%Cn P HR(95%CI) P HR(95%CI) 
46443 48031 49253 49930 人・年(Person-years)
全循環器死亡
285 (398) 188 (363) 181 (419) 169 (483) 死亡数(調整値り
0.006 0.008 0.77 (0.64， 0.93) 0.003 0.73 (0.59， 0.90) 0.150 0.86 (0.70， 1.06) モデル 1







0.81 (0.61， 1.09) 
0.77 (0.57， 1.05) 
0.002 
0.243 
0.72 (0.58， 0.89) 
90 (174) 
0.83 (0.61， 1.13) 
0.81 (0.59， 1.11) 
0.135 
0.564 
0.85 (0.69， 1.05) 
97 (225) 
1.09 (0.81， 1.49) 








0.022 0.102 0.194 0.609 1 モデル 2
0.036 0.105 0.80 (0.59， 1.09) 
58 (82) 
0.66 (0.44， 0.98) 
0.199 0.83 (0.60， 1.13) 
44 (85) 
0.70 (0.46， 1.08) 













0.57 (0.38， 0.87) 
0.57 (0.37， 0.8η 
0.051 
0.052 
0.65 (0.43， 1.00) 
0.65 (0.43， 1.00) 
く0.001
く0.001
0.39 (0.23， 0.66) 





モデル 2:調整因子:性・年齢 bodyrnass index (kg/m2)，喫煙(現在，過去，非喫煙)，飲酒(毎日、他)，および塩分摂取量 (rng/l000kcal) 
モデル 3:調整因子:性・年齢 bodyrnass index (kg/rn2)，喫煙(現在，過去，非喫煙)，飲酒(毎日、他)，塩分摂取量 (mg/l000 kcal)，肉摂取量(g/1000kcaり，
魚介類摂取量(g/1000kcal)，乳製品摂取量(g/1000kcal)，および豆類摂取量(g/1000kcal) 













1981年 SullivanJLは、鉄過剰症は冠動脈疾患 (CHD)のリスクブアクターであり、 CHDリスクに
性差が存在する要因の一つであるという仮説を、初めて提唱した。 トランスブェリン飽和度(%)
(transferrin saturation: TSAT)は鉄代謝指標のうちの末梢血鉄指標であり、この Sullivan仮説をも











平均 18.0:f4.5の追跡期間中、 1649名の死亡を確認し、うち 477名が CVD死亡、 101名が CHD死
亡であった。男性では、 TSATとCVD死亡との聞に U宇の関連を認め (HR，1.60; 95%CI， 0.86・2.97
for<10%; HR， 1.03; 95%CI， 0.72-1.47for 10-19%; HR 1.04; 95%CI， 0.73-1.50for30-39%; HR， 1.40; 
95%CI，O.87・2.26for40-49%; HR， 1.74; 95%CI， 1.04・2.90for注50%)、特にTSATとCHD死亡との
関連において顕著で、あった (HR，2.99; 95%CI， 1.04-8.59 for <10%; HR， 1.61; 95%CI， 0.78・3.31for 
-132 -









第46回日本動脈硬化学会総会・学術集会、 2014年 7月 10一刊日、東京発表抄録




































































No ECG abnormality 










Hazard Ratios (95% Confidence Inte刊al)
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中川秀昭、岡村智教、上島弘嗣、岡山明、三浦克之
タイトル 日本国民における家庭血圧測定状況とその関連要因:NIPPON DATA2010 









学会名 第73回日本公衆衛生学会総会 (2014，11，5・7 宇都宮市)
9 氏名 Nishi N， Matsushita M， Gando Y， Sawada S， Miyachi M， Okuda N， Nagai M， Ohkubo T， Nakamura 
Y， Miyagawa N， Fujiyoshi A， Kadota A， Okamura T， Ueshima H， Okayama A， Miura K.白rthe
NIPPON DATA201 0 Research Group 
タイト/レ Association between step count in the National Health and Nutrition Si1'vey and daily physical 
activity: NIPPONDATA ~010 




タイトノレ Relationship between alcohol intake and hypertension depending on 也efl出国ngresponse泊Jap皿:
NIPPONDATA2010 J 
学会名 第25回日本疫学会学術総会 (2015.1.21・23 名古屋市) 一一一ー ー













Nl王K総合テレビニュースウォッチ9 平成26年1月19日 21:00 .. 
大久保孝義
5 「独身で1人暮らし高血圧になる危険性結婚している人の1.73倍J
阿武総合ァレピ情報まるごと 2015年1月20日 14:05 .. 
宮川尚子







資料3-1 ニッポンデータ通信第6号 (2014年6月 1日発行)















資料 16 r健康への道疾病予防の取り組み メタボリック症候群と循環器疾患の研究J
京都新聞(平成26年 12月22日)
資料 17 r高血圧になる危険性『独身で1人暮らし』の人は結婚している人の1.73倍」
NHK総合テレビ ニュースウォッチ9(平成27年 1月 19日 21:00'" ) 
資料 18 r独身で1人暮らし高血圧になる危険性結婚している人の1.73倍」
NHK総合テレビ情報まるごと(平成27年 1月20日 14:05'" ) 



















































































ロ いいえ =今 【5】におすすみ下さい
口はい
し-.rはいJの場合
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電話番号 077-548-2476 ファックス 077-543-4800
(電話受付時間 平日午前10時から午後5時まで)




























































































































































































肥満 糖尿病高血圧 脂質代謝異常 に、
運動不足 ストレス 喫煙 飲酒 加齢 ; I:n~ 
ノ ー 倫







































「一一ー一一ー一一ー一一ー 一ーーーーー一ーー υ ーー・ーーーーー一ーーーーー・・ー 一ー一ー 一ーーーー 一ー一ー一一ーーー 一ー一ー・-一一ー一一ー一一ーーー 一ー一ー .ー ・ー・ーー・・可
参加者の声 これまでに参加者の皆様より頂いたメッセージの一腕ご紹介します。 I
・減塩レシピ、シオリありがとうございます。レシピはわかりやすく、すぐにでも使いたいです。新しし1!
































電話番号 077-548-2476 ファックス 077-543-4800
(電話受付時間 平日午前10時から午後5時まで)





施設名 動闘こおける 本調査票記入者ご芳名 本調査票記入日
ID 連絡先 E-mailアドレス
住所





1 .糖原病の病型:口 1型 口 2型 口病型不明 口糖原病ではない(耐糖能障害)
口その他 *具体的な臨床症状、病名、ご記載ください
また、上記のいずれにも該当しない場合もこちらにご記載ください





①平成 年 月 日( )mg/dl 
②平成 年 月 日( )mg/dl 
口随時血糖値
①平成 年 月 日( ) mg/dl (食後 時間)
②平成 年 月 日( ) mg/dl (食後 時間)
口 HbA1c
①平成 年 月 日( )% (NGSP値)
②平成 年 月 日( )% (NGSP値)
ロ経口糖負荷検査(75g0GTT)






・抗GAD抗体:口陽性( )U Iml 口陰性 ロ未測定
・抗IA-2抗体:口陽性( )U Iml 口陰性 口未測定





・薬物治療の開始年月日:平成 年 月 日
- 経口糖原病治療薬: 口なし 口ありー砂( ) *具体的な薬剤名をご記載ください
-インスリン治療: 口なし 口あり
・ GLP-1アナログ治療: 口なし 口あり
































口その他 ( ) *具体的な臨床症状などご記載ください
・心電図変化の有無:口なし 口あり → 口異常Q波の出現 ロST上昇 口 T波異常
蓋霊草隼i
-心筋逸脱酵素(CPK，GOT， LOH，等)の上昇;
































口その他 ( ) *具体的な臨床症状などご記載ください
・心不全の原疾患:





















施設名 貴描翻こおける 本調査票記入者ご芳名 本調査票記入日
10 連絡先 E-mailアドレス
住所


















































口小脳 口脳幹 口多発性 口不明
日その他-(一一~~ ~......-




8_ 【心原性脳塞栓】の場合、以下についてご記載ください・心房細動の有無: 口なし 口あり 口その他*具体的に以下にご記載ください
・心房内血栓の有無:口なし 口あり 口その他*具体的に以下にご記載ください
・弁膜症の有無: 口なし 口あり 口その他*具体的に以下にご記載ください
- 人工弁の有無: 口なし ロあり 口その他*具体的に以下にご記載ください






















































る。脳卒中の病型は NationalInstitute of Neurological Disorders and Strokeの
















































































































































ベン1白紙 一I NIPPON DATA2010 
(赤地の①~⑤の順番にチェック・記入してください。l
l薄緑地は傾向れI綿入山ださい。 ]











































































































































































































別居している親がいる 【仕送りの目的】 【仕送り額】. 、.， 1 入所・入院費 . 
2その他
. 
2 住送りなレ 万円. 
3別居している親はいない
別居している子がいる 【仕送りの目的】 【仕送り額】
、‘ 1学 業 ' ， 







. t世帯員の記入順序は、夫婦・親子の関係がある方を願に並べて記入してください。 1251ijjjlZ句!1矧 i1-口
E世帯員の状況
・選択肢は指示がない場合は、あてはまる番号1つにOをつけ、数字lま右づめで記入して ください。
質問1 最多所得者 (世帯員番骨) ~ 01 ; (世帯員番号) ~ 02 ; (世帯員番号) ~ 03 ; 調査日前1年間で所得 (年金、 l土送り等を含む)1.1<11も多かった方1名の世帝員番号に
0をつけてください. 一一一一一質問2 世帯主との続柄 @)世帯主 07 世待主の父母 07 世格主の父母 07 世帯主の父母世得主の配偶者(夫又は要)の祖父母兄;g姉
妹はそれぞれ r09祖父母j rlO兄弟姉妹」 02 世帯主の配偶者 08 配偶者の父母 02 世帯主の配偶者 08 配偶者の父母 02 世椿主の配偶者 08 配偶者の父母
に含めます. 兄弟姉妹の配偶者は rlO兄弟 03 子 09 祖父母 03 子 09 祖父母 03 子 09 祖父母
姉妹」に含めます. 04 子の配偶者 10 兄弟姉妹 04 子の配偶者 10 兄;g姉昧 04 子の配偶者 10 兄弟姉妹
「配偶者」には、 事実上夫婦とレて生活レて 05 孫 1 その他の親族 05 孫 1 その他の続族 05 孫 1 その他の籾銭いるが、婚姻届をlB!出していないI題合も含み
06 孫の配偶者 12 その他(親族以外) 06 孫の配偶者 12 その他(貌族以外) 06 孫の配偶者 12 その他(親族以外)ます.
質問3 性 1 男 2 女 1 男 2 女 1 男 2 女
質問4 出生年月
1明治 3昭和仁ー ロコ




1 配偶者あり 2 未婚 1 配偶者あり 2 未婚「配両者」には、車実上夫婦として生活しているが、 3 死目。 3 死別 3 死別
題姻患を慢出していない蝿合もきみま官. 4 鷲gU 4 fi別 4 離別
質問6 医療保険の加入状況 図民健康保験
保険証叉は組合員柾で確認してお答えくださ 2 組合 〕・ 2 組合 〉険 2 組合
~ 10 彼用者保股 t~会けんl正哩合1埋保.共演絡会"ïl 彼用者保験(1fl会けんlポ組合併保持r可相合等) 被用者保険 1也会()んほ坦合健保共済同'(...~，〉[!加入者本人
4 家族 l彼扶護者) 〕・ 4 家族(被扶鏡者)
〉[!加入者本人
4 家族{彼扶費者)
5 後期高齢者医療制度(長寿医療制度) 5 後期高齢者医療制度(長著医療制度) 5 後矧高齢者医療制度(長著医療制度)
6 その他 6 その他 6 その他
質問7 公的年金 ・思給の受給状況
受給している渇合、受信している年金等のす : I 2 基礎年金と厚生年金 : I 2 基礎年金と厚笠年金 / : I 2 基礎年金と厚生年金
べての番号!こOをつけてください. し 3 基礎年金と共済年金 し 3 基礎年金と共済年金 し 3 基!l!年金と共済年金なお、老齢年金のほか、障害年金、遺~年金 て 4 国民年金 7 共済年金 て 4 国民年金 7 共済年金 て 4 国民年金 7 共済年金なども含めてお答えください.
い 5 福祉年金 8 恩給 出吾制時 8 恩給 2 5 福祉年金 8 恩給
る 6 厚生年金 9 その他 6 厚生年金 ， 9 その他 6 厚生年金 9 その他
‘ ' 10 受給していない 10 受給していない 10 受給レていない
学 校 入 学 前 の 方 ，、 の 質 関
裏 面に続きます 。 ( 1 5歳未 満 の方は 質 問 終 了です 。)
『・L- - 174- -- --
1"'" 
表面の世帯員番号と同じ列に記入して ください。 - - 4・ι(世帯員番号) 01 02 03 
15 歯医 以 上 の 方 ，、 の 賀 問
質問10 教育
1 岬中学 t寸 1岬 0学 11T岬押「在学申」の方はその学佼について、 「卒竣」 2 ~絞・|日制中 2高校・旧制中 2高絞・旧制中2卒業 3専門学校 2卒業 3専門学校 2卒業 3専門学校
の方1草取終卒業学校(中途退学をした万はその 4短大・高専 4短大・高専 4短大高専腕の学綬〉 についてお答えください.
予備校などはここでいう学校には含めません. 3在学レた 5大学 3在学レた 5大学 3在学した 5大学
ことがない 6太学院 ことがない S大学院 ことがない 6大学院
質問1 公的年金の加入状況
加入している 国民年金第T号破!果験者 国民年金第1号被保験者 図民年金第1号被保験者
201以上.60鑓未満の方は顧問とレて加入しています. 〈自曾難者¥0"#笠智〉 〈自営簸高明学生毎〉 (自営業者や学生~)
国民年金第2号椴保駿者 国民年金第2号額保験者 国民年金第2号被保険者
〈車生年金・共済年金の加入者〕 〈厚生年金・共済年金の加入首〕 (厚生年金 共!高年金の加入者〕
加Ezt盟o入a関-し未年て満金いで在な仕費い事鎗をしていない方、すでに老齢年金受鎗叉1日 国民年金第3号被保験者 国民年金第3号被保険者 国民年金第3.g核保験者
している方、受銘貨憶があるが 〈箔2号償保険者の配偶者〕 (;B2号笛保陵省の配偶者〉 (第2号被保険者の配偶者〕wちの方などが按当します.
4 公的年金に加入していない 4 公的年金に加入レていない 4 公的年金に加入していない
質問12 別居している子の有無 別居している子が 別居している子が 別居している子が
1 いる 2いない ーー今(質問13へ} 1 いる 2いない 一歩(質問13へ) 1 いる 2いない ーー券(質問13へ)
制i2二1 蝋近くに住んでいる別居の予め :l;"; ιー....・・....、.， キ .....‘・ J・・... 4 1 同一家屋 4 周一市区町柑 1 同一家屋 4 同一市区町村 1 同一家屋 4 同一市区町村
居住場所 2 同一敷地 5 その他の1也l葺 2 同一敏地 5 その他の1由i或 2 同一般I也 5 その他のi由I葺
3 近隣地域 3 近隣地1証 3 近隣地liI
買問13 5月中の仕事の状況 仕"あり 仕事なし 仕E匹あり 位司Eなし 仕$あり 仕事なし収入を1牢う仕事を少しでもした乃は「仕iIあり」 、
↓ ↓ ↓ ↓ まコたくl士"をレなかった方は「仕事なじJの中か
(1 耳即日時j ~ 酔岬らお答えください. 1-15鮮のみ 1 - 15 通学のみ無鉛で白旗曾績の手伝いをした1合唱、宵L弔や介旗 2 主に家事で仕事あり S 家事{専業) 2 主に窓事で仕事あり 6 家事(専業) 2 主に家事で{士号車あり 6 家事(専業)
のだめ、一時的に仕耶を体んでいる混合も rt士串あ 3 主に通学で仕事あり 7 その他 3 主に通学で仕事あり 7 その1也 3 主に通学で{士事あり 7 その他り」おとします.
な 、PTA位向やボランティ?など無絹恨の活創 4 その他 4 その他 4 その他
は「仕事なレJとしま菅 (質問18へ) (質問18へ) {質問18へ)
、
質問 13 で r1J~r 4J (仕 事あ り) と回 答した 方への 質 問
質問14 1週間の就業日数等
口 口 口5月24日(月)-30日(8)の1週間に実際に仕事 1迎聞の仕事をレた日叡 日 1週間の仕額をした臼強 日 1週間の仕事をしだ日数 日
をした臼鍛と時間の合計をお答えください. [鵬時間】 己』十寸




現 在 の 主 な 仕 事 つ い て
質問15 就業開始時期 1 大正 1 大正 司 1 大正
主な仕事について、その仕事についた時期をあ、
;惣 巳コ年 己コ月 Z 昭和 巳日口コ 2 昭和 巳ゴ仁口答えください. 3 平成 年 月 3 平成 年 月
質問16 仕事の内容(職業分類) 01管理的賊鍵従事者 07践将漁灘従事音 。1管理的線灘従蔵省 07腿林漁業従事者 。1管理的開業従事者 07殴称漁業従事者
02専門的按術的 08生産工程従留者 Q2専門的銭術的 08生産工程従事者 02専門的・按術的 08生産工程従事者
主な仕事について、お答えください. 間集従窃者 09 輸送擁械遅転~1II1!l 悶震災駆者 09輔送・傷械運転従事者 問業従祖医者 09絡送衛被連結従事者
03事務従事者 10建位保掘従事者 03.麹従事者 10建設・ j軍掘従駆者 03事主主従事奇 10建!Il'l華燭従事者
04販売従事者 1辺齢清掃包装稽 04販売従事苔 1 i1IilD .濁帰包装等 04販売従駆者 1浬蹴 j膏補包装警
05サービス版業 従事警 05 !t-ピス開業 従事者 05サービス鴎蟻 従事者
従事者 12分類不自Eの鳳禦・『 従事者 12分類不能の悶雛 従事者 12分類不能の繍繋
間同省 高06保安院議従事者 06保安限集従事省質問17 勤めか自営かの見IJ 1 自営業主~騒原人人なあり) 1 自営業主〈雇人あり) 1 自営業主〈雇人あり)
2 自営雄主 し〕 2 自営業主〈雇人なし) 2 自営業主〈雇人なし〕 ~ 主な仕事lこついて、お答えください. 3 ~~従業者(自家営業の手伝b 3 家族従業者〈自家主苦難の手伝い〉 トー 3 ~族従業者〈白寂営業の手伝い)
4 会社団体等の役員 4 会社・団体等の役員 4 会社・団体等の役員
{ 一 鷹飼II羽町陶定院焔山3 J-此5，6，7と答えた乃は下の補間l刊 17-2をお答l ない省〉 雇用期間の定めのない者〉 回周期間の定めのない者〉えください. 6 1月以上1年来満の契約の雇用者 6 1月以よ1年未満の契約の庖用者 6 1月以上1年未満の契約の雇用者7 日々又は1用来満の契約の麗用者 7 日々又は1月未満の契約の雇問者




1 正規の瞭 ・ 正規の職員従諮員 1 正規の職員・従業員
2 パート 2 Hー ト 2 パート
「自由働者派遣事選所の派遣社員」 とは労働者派 3 アルバイト 3 アルバイト 3 アルバイト
遭詰Eに基づく事業所に聴聞され、 そこから派遣 4 労働者派遣事業所の派遣社員 4 労働者派遣事業所の派遣社員 4 労働者派遣事業所の派遣社員
されている人をいいます. 5 契約社員・嘱託 5 契約社員・嘱託 5 契約社員・嘱託
6 その他 6 その1也 6 その他
福岡本柱17二・2'企業規模・官公庁の}JI 1 1 ~4人 6 5∞~ 99人 1 1 ~4人 6 50 ~ 99人 1 1 ~ 4人 6 5∞~ 99人
本庖や出張所などを含めた企業全体の従 2 5 ~ 29人 7 1000~4999人 2 5 ~29人 7 10∞ ~4999人 2 5 ~ 29人 7 10∞ ~4999人
議員獄をお答えください. 3 30~99人 8 5∞0人以上 3 30 ~犯人 8 50∞人以上 3 30 ~ 9人 8 50∞人以上
「宮公庁」とは包の償問や地方自治体をいいま 4 100~299人 9官公庁 4 100~299人 9官公庁 4 100~299人 9官公庁
す. 5 3∞~499人 5 3∞~499人 5 300~499人
質問 13で r5J ~ r7 J (仕司Eなし)と 回 答 した方へ の 質問
質問18 就業希望の有無 収入を伴う位司Eを 収入を伴う仕事を 収入を伴う仕司Eを
1 しだいと思って 2 レたいと患って 1 したいと思って 2 レたいと思って l しだいと患って 2 したいと怒って
いる 質↓問 いない いる 費↓問終い了なでい いる 質↓問 いない
補問18-1 どのような形で仕事をしたい ↓ 正規の職員・1従業員 肌)正規の職員従業員 1 正規の職員・従業員
仕 と思いますか 2 パート・アルバイト 2 パート・アルバイト 2 パートアルバイト
‘ 限ちしたいと思う仕事の形の番号1つに 3 労働者派遣穆難所の派遣社員 3 労働者派遣事業所の派遣社員 3 労働者派遣事業所の派遣社員を 0をつけてください.現在仕事を傑レてい 4 契約社員鳴託 4 契約社員・鳴託 4 契約社員嘱託し ない方でも、 tlにつくとしだらどのよう 5 13営 5 自営 5 白書量
た な形で仕事をしたいかをお答えください. 6 その他 6 その他
すぐに6仕そ寧のに他い 補問18-2 すぐにでも仕事につけますか すぐに仕$に すぐに仕穆にと
思 1 つける 2 っけない 1 つける 2 っけない 1 つける 2 っけない
つ
."''''''''''1''(仕会事につけない理由] ~"""'''''''''''''''T，(仕長司陣につけない理由] ~.""".""， "'''r(仕長"につけない理由】て 補問;8::3 仕事を探補間18-4 仕厳正っ
い していますか けない理由 役割Eを 1 出産育児のため 仕E陣を 1 出産・宵兜のだめ 仕事を 1 出産・育児のため
る 現在1軍用結果を待コ あてはまるすべて 1 探している 2 介護窃1置のため 1 傑している 2 介護・看護の定め 1 探レている 2 介護・看護のため
方 ている方ち 「際してい の番号に0をつけ 2 探していない 3 健康に自信がない 2 探していない 3 健康に自信力守ない 2 探していない 3 健康に自信がないるJ1;:0をつけてくだ てください.

























1男 1 明治 3昭和
巳年白月2女 2大正 4 平成

























































































































































(例;支払ったrt用が、 1"-'499 Piの場合は iO千円」、 500""1499円の場合は i1千円j になります。)
病気やけがで、支払った費用 あ る 吟 i-ー 司・ !万口千円
[例:病院、診療所、保隙薬局などで支払つ] 2 な し1だ費用、市販の薬や包帯
病気の予防で、医療機関等に支払った費用 あ る 吟 | . 












1 日常生活動作(起床、衣服着脱、食事、入浴など) 4 運動(スポー ツを含む〉





い ない 2ある → 合計白日
質問8 あなたの現在の健康状態はいかがですか。あてはまる番号 1つにOをつけて
ください。







01 家族との人間関係 12 妊娠・出産
02 家族以外との人間関係 13 主F主ヨJ |臼U 
03 恋愛・性に関すること 14 家事
04 結婚 15 自分の学業・受験・進学
05 離婚 16 子どもの教育
06 いじめ、セクシュアル・ハラスメント 17 自分の仕事
07 生きがいに関するしと 18 家族の仕事
08 自由にできる時闘がない 19 住まいや生活環境
09 収入・家計・借金等 (公害、安全及び交通事情を含む〉
10 自分の病気や介護 20 その他























いつも たいてい ときどき 少しだけ まったく
/ ない、
神経過敏に感じましたか 2 3 4 5 
./""---._ 
絶望的だと感じましたか ¥ヤノ 2 3 4 5 
そわそわ、落ち着かなく感じましたか 2 3 4 5 
気分が沈み込んで、 fq]が起」ってち気が 2 3 4 5 晴れないように感じまレ疋か
伺をするのも骨折りだと感じましだか 2 3 4 5 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































長崎県 長崎市保健所 早田 篤
長崎県 県央保健所 向原茂明
長崎県 県北保健所 浦田 実
熊本県 熊本市保健所 大塚博史
熊本県 八代保健所 水野秀夫
熊本県 水俣保健所 木脇弘二
熊本県 字域保健所 小宮智
大分県 北部保健所 山下剛
大分県 中部保健所 藤内修二
宮崎県 日向保健所 岩本直安
宮崎県 日南保健所 瀧口俊一
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鹿児島県 鹿児島市保健所 徳留修身
鹿児島県 加世田保健所 岩松洋一
鹿児島県 姶良保健所 西宣行
鹿児島県 川薩保健所 揚松龍治
鹿児島県 鹿屋保健所 下高原哲朗
鹿児島県 西之表保健所 松岡洋一郎
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滋賀医科大学中央事務局
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大原操
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 吉田稔美
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滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 増田千秋
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 船木彰子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 桂田富佐子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 谷口良子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 松川牧江
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三宅和子
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厚生労働科学研究費補助金
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